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PRIMA LEZIONE 

CONSIDERAZIONI GENERALI 


Sommario. — Anatomia o fisiologia dell’intestino. — Mucosa intestina¬ 
le. — dandole intestinali. — Funzioni della mucosa dell’intestino.— 
Assorbimento, secrezione, eliminazione.—Funzioni della mucosa del 
grosso intestino.—Ricerche sperimentali.—Clistei alimentari. — Loro 
inefficacia. — Amministrazione dei medicamenti per il retto.—Clistei 
medicamentosi. — Suppositorii. — Strato muscolare dell’intestino. — 
Movimenti dell’intestino. — Influenza del sistema nervoso. 

Signori, lo studio terapeutico delle malattie delle intestina è il 
complemento necessario, anzi obbligatorio delle lezioni che io vi 
ho fatto sul trattamento delle affezioni dello stomaco; e dallato 
delFanatomia e della fisiologia, come da quello della clinica e 
della terapeutica non si può separare lo stomaco dalle intestina e 
il legame che le riunisce è così stretto che per esser logici noi 
non dovremmo dare un quadro separato delle loro affezioni, ma 
riunirle in una stessa descrizione. 

Prima d’incominciare la storia del trattamento delle malattie 
intestinali, che per la loro frequenza, e specialmente per le con¬ 
siderazioni terapeutiche alle quali possono dar occasione, pre¬ 
sentano per noi il massimo interesse, io desidero fin dapprima 
riassumervi in poche parole le nozioni anatomiche e fisiologi¬ 
che, che possediamo sull’intestino; volendo in tal modo mettere 
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in correlazione le applicazioni terapeutiche con le conoscenze fi¬ 
siologiche le più recenti. 

Sarò breve sull’anatomia dell'intestino, e vi rimando per tal 
tema ai vostri trattati classici*). Voi conoscete tutte le divisio¬ 
ni, i rapporti e la configurazione che presenta l’intestino tenue 
ed il grosso; conoscete la considerevole estensione della mucosa 
di quest’organo e le numerose pliche che ne raddoppiano, per 
così dire, la lunghezza **); voi conoscete anche le villosità tanto 
numerose che caratterizzano la mucosa del gracile intestino e le 
loro forme vari abili ** n ). In quanto alle glandole che tappezzano 


*) Si potrà consultare con vantaggio il recente lavoro di Herbert 
Watney sulla mucosa intestinale 1 ). 

**) Le valvole conniventi sono formate da un ripiego della tunica mu¬ 
cosa e contengono un gran numero di rametti arteriosi, di vene, di linfa¬ 
tici e di lasso tessuto cellulare. Siffatte pliche non incominciano che 
nella seconda porzione del duodeno; in questo punto esse sono poco pro¬ 
nunziate, ed acquistano la loro maggiore dimensione nella terza por¬ 
zione del duodeno, per scomparire neU’uitima circonvoluzione dell’ ileo. 
Il professore Sappey ha potuto, in una donna, contarne 556 nella prima 
metà del tenue intestino, e secondo quest’abile anatomico il numero to¬ 
tale di queste pliche sarebbe da 800 a 900. 

Se la lunghezza dell’intestino tenue varia da 8 a 9 metri, quella della 
tunica mucosa varierà da 13 a 14, e l’estensione in superficie di queste 
membrane sarebbe di 10,125 centimetri quadrati, rappresentando i due 
terzi della superficie totale del corpo, che equivale nell’uomo di altezza 
e robustezza ordinaria a 15,350 centimetri quadrati (Sappey). 

***)Le villosità intestinali si presentano sotto due principali tipi.In uno 
esse hanno la forma arrotondita (villosità coniche digitiformi, filiformi, 
mamme lionate, ecc.;) nell’altro la forma lamellosa (villosità informa di 
creste, di cerchi ecc.). Hefois pretende che le villosità non sono mai 
arrotondile e che quando esse sono iniettate, presentano tutto l’aspetto 
lamelliforme. 11 numero di questi villi è considerevole, e secondo Sap¬ 
pey vi sarebbero nell’uomo da dodici a quattordici villi per millimetro 
quadrato, in maniera che per tutta la mucosa dell’intestino arrivereb¬ 
bero a'10,125,000. 

Un epitelio cilindrico ricovre questi villi. Brestauer e Steinach, 
nel 1857, hanno descritto per i primi i prolungamenti ciliari che presen¬ 
tano le cellule epiteliali dei villi ; Heidenhain, Erdmann, Balogh, 
Eimer, Basch, hanno abbracciato questa opinione e Thanhoferce 
ne ha fornito una buona descrizione; la bile accelererebbe i movimenti 
di questi cigli vibratili, che prenderebbero una parte molto attiva nel¬ 
l’assorbimento delle sostanze grasse. 
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la mucosa, esse appartengono,come sapete, a tre gruppi: le glan- 
dole a tubo o di Lieberkhun, le glandole a grappo o di Brun- 
ner, o glandole brunniane,come le chiama Milne-Ed wards *), 
ed i follicoli chiusi isolati od agminati che costituiscono le plac¬ 
che del Payer; d’altronde in un recente lavoro, venuto fuori 
dalla scuola di Lione appartenente al dottor Garel 2 ), troverete 
delle nuove vedute su queste glandole. 

Ma mentre che i progressi istologici ci permettono di esplo¬ 
rare questa mucosa fin nelle più piccole pieghe, la fisiologia, bi¬ 
sogna schiettamente confessarlo, non ha proceduto di egual pas¬ 
so, e malgrado il fervore delle ricerche su questo soggetto, tutti 
i punti di un tale studio fisiologico non sono abbastanza chiariti. 
Sicché lo studio del trattamento delle malattie intestinali dà una 
smentita formale a coloro, i quali pretendono che la terapeutica 
non possa progredire che basandosi esclusivamente sull’esperi¬ 
mento e sulla fisiologia. Di fatti prendete ad esempio i purganti: 
benché da secoli si prescrivano quotidianamente, pure nel corso 
di queste lezioni potrete ben rilevare che nemmeno oggidì cono¬ 
sciamo ancora esattamente l’intima azione di tali medicamenti 
tanto semplici ed utili, e voi constaterete, in tutto questo stu¬ 
dio, che la clinica e l’istesso empirismo hanno sempre preceduto 
la fisiologia sperimentale. 

La mucosa dell'intestino tenue esegue tre grandi funzioni, 
tutte messe a profitto dal terapista. E sono l'assorbimento, la se¬ 
crezione e l’eliminazione. 

L’assorbimento è una delle più importanti funzioni; esso ha 
per iscopo di far pervenire nell’economia il prodotto della dige¬ 
stione e, mentre che i peptoni e le materie grasse emulsionate 
penetrano pei chiliferi, l’acqua ed i sali sono assorbiti rapida¬ 
mente dal sistema venoso. È appunto per questa via che pene¬ 
trano la maggior parte dei rimedii. 


Parecchi istologi sostengono che questi cigli vibratili non esistono, 
specialmente nell’uomo. 

Dippiù, il movimento dei villi sarebbe dovuto ad un doppio strato mu¬ 
scolare, l’uno longitudinale e l’altro trasversale. 

Il professore G. Robin ha pubblicato una descrizione molto completa 
e che si deve consultare, sulla questione tanto dilicata della terminazio¬ 
ne dei linfatici nei villi intestinali 3 ). 

*) Dal nome dell’anatomico svizzero che ha indicato le glandole dopo 
Wepper e che si chiamava non Brunner, ma sibbene J. G. de Brunii 

von Hammerstein 4 ). 
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4 Lezione prima 

Come organo secretore, il tenue intestino è stato meno bene 
studiato, e non poche discussioni si agitano ancora oggidì sulle 
proprietà del succo intestinale. Diggià ve ne ho parlato a propo¬ 
sito della dispepsia. (Malattie dello stomaco pag. 52) e, malgrado 
le recenti affermazioni di Le ven *), che sostiene essere il succo 
intestinale acido, ritengo che nell’uomo questo succo è neutro, 
come pure il più delle volte alcalino. Ciò che complica special- 
mente questa quistione, è la difficoltà di poter separare le secre¬ 
zioni dello diverse glandole intestinali dai liquidi forniti diretta- 
mente dalla rete sanguigna. Comunque sia, voi vedrete, che la 
maggior parte dei purganti spiegano la loro azione facendo cre¬ 
scere auesta secrezione intestinale. 

a. 

In quanto alla funzione di eliminazione, essa è la più impor¬ 
tante; i medicamenti introdotti nell’economia per la pelle o per 
altre vie si eliminano per i reni e per 1’intestino; le esperienze 
sull’alcool che ho fatto insieme al dottor Audigé s ), ci hanno of¬ 
ferto un bel esempio di questa eliminazione; difatti, negli ani¬ 
mali che morirono per l’introduzione nell’intestino dell’alcool 
iniettato sotto la pelle, si notarono dei disordini rappresentati 
da un rammollimento emorragico dellamucosa al livello del duo¬ 
deno; abbiamo dimostrato che questa lesione era dovuta all’eli¬ 
minazione dell’alcool per la superficie dell’intestino. Del resto 
vi ricorderete, signori, che quando si sopprime la funzione dei 
reni o della pelle, accade per la superficie della mucosa intesti¬ 
nale un’ eliminazione di prodotti escrementizii, che provocano 
diarree e spesso ulcerazioni, come per es. nell’uremia o nelle 
estese scottature. 

\ 

Questa quistione di assorbimento, di secrezione e di elimina¬ 
zione, che sembra così semplice per il gracile intestino, merita 
una considerazione maggiore quando si parla dell’intestino gros¬ 
so, e ciò specialmente dai punto di vista terapeutico, perchè la 
mucosa rettale è una di quelle che si usa spesso per l’introdu¬ 
zione dei rimedii. 

Questa mucosa, voi lo sapete, si differenzia nettamente dalla 
mucosa dell’intestino propriamente detto per i seguenti caratte¬ 
ri: essa non presenta nè villi nè valvole conniventi **). 

*) Dalle ricerche di Leven risulta che il succo intestinale è acido e 
non alcalino; che quello che si è considerato come succo intestinale, in 
realtà non lo è, e che le esperienze gli hanno fatto osservare un liquido 
completamente differente dal liquido intestinale (Ved. Leven, Traitc 
des maladies de l’estomac 1879, pag. 52). 

. **) La mucosa del grosso intestino è più spessa, più consistente e meno 
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In quanto al suo compito fisiologico dal punto di vista della 
digestione, il grosso intestino è stato ben studiato in questi ulti¬ 
mi tempi da Àlbertoni a Padova *), Garland a Baston **), 
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speri¬ 

mentali 


colorata di quella dell’intestino tenue. Non ha valvole conniventi, nè 
villi, ma glandole vescicolari o follicoli chiusi e glandole tubulari. 

Queste glandole tubulari sono più lunghe di quelle dell’intestino te¬ 
nue, biforcate spesso alla loro profonda estremità che poggia sullo strato 
muscolare al quale aderiscono. 

I follicoli chiusi occupano specialmente il colon; nel resto dell inte¬ 
stino essi sono poco numerosi e di variabile dimensione. 

*) Albertoni ha osservato una donna affetta da ano contro-natura si¬ 
tuato nella parete superiore del colon ascendente, ed ecco ciò che ha no¬ 
tato. Il succo del grosso intestino è un liquido mucoso di colore bianco, 
di reazione decisivamente alcalina per quarantotto ore e più; le sue pro¬ 
prietà. digestive sono poco importanti. Le uova, l’albumina cotta, la car¬ 
ne introdotta nell’apertura dell’ano contro-natura non furono modificate, 
neanche dopo un lungo soggiorno. Bel latte, la parte acquosa era assor¬ 
bita, la parte caseosa espulsa. Lo zucchero era assorbito. 

L’autore ha fatto anche un gran numero di esperienze sui clistei nutri¬ 
tivi negli animali ed eccone le conclusioni: 

1. ° Le sostanze albuminosi solide non subiscono nel grosso intestino 

veruna modificazione digestiva ; 

2. ° Le sostanze albuminosi liquide, ad esempio il latte, le uova, ecc., 
non sono modificate nell’ intestino grasso; se vengono assorbite,passano 
in totalità o in gran parte nelle urine ed in conseguenza non sono messe 

a profitto dall’organismo; 

3. ° 11 succo del grosso intestino può emulsionare i corpi grassi ; non¬ 
dimeno, l’olio introdotto nell’ultima porzione del canale intestinale è in 

parte espulso; 

4. ° Lo zucchero cristallizzabile scompare nel grosso intestino dopo es¬ 
sere stato trasformato in glucosio e poi forse in acido tannico e butilico, 

5. ° L’amido non vi soffre alcuna modificazione; 

6. ° Gli alimenti indigeriti che soggiornano nello intestino grasso, vi 
prendono il carattere di materie fecali, meno per ciò che riguarda il co¬ 
lorito; 

7. ° Il succo dell’intestino grasso non scolora la tintura di iodo, come 

fanno la saliva alcalina, il siero e gli altri umori alcalini G ). 

**) Garland ha studiato il succo intestinale, adoperando nei cani il 

metodo di Thiry. Ecco a qual risultato è pervenuto: 
d.° Il succo intestinale trasforma l’amido in zucchero; 

2.° Spiega una dubbia azione sull’albumina dell’uovo coagulato, ma 
esso discioglie la fibrina e questa azione dissolvente è più attiva quando 
vi si aggiunge dell’acido idroclorico; 
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Marckwald a Heidelberg *), V. Czerny e Latschenber- 
ger a Friburg **). Questi sperimentatori, che son tutti perve¬ 
nuti agli stessi risultati, hanno studiato la virtù digestiva del 
grosso intestino sia su individui con ano contro-natura praticata 
sull 1 estremità cecale del grosso intestino, sia sugli animali, e 
dalle loro esperienze risulta che il succo intestinale del grosso 


3.° La sola azione dell’acido idroclorico anche produce, ma più debol¬ 
mente, la trasformazione della pepsina in peptone 7 ). 

*) Max Marckwald si è servito di un ammalato con ano contro-na¬ 
tura nel punto ove il cieco diventa colon ascendente e ch’era stato ope¬ 
rato da Simon (di Heidelberg). Le sue esperienze hanno dimostrato 
che il succo dell’intestino grosso non contiene dei fermenti glicogenici e 
che non può digerire nè la fibrina nè l’albumina. 

Circa l’assorbimento, l’intestino grosso soprattutto assorbe l’acqua, i 
peptoni in piccola quantità, e quando essi sono formati nell’intestino; le 
masse dei peptoni artificialmente concentrate invece irritano l’intestino; 
l’albumina liquida, introdotta nell’intestino grasso, non rientia nel tor¬ 
rente circolatorio, sia con aggiunzione o non, di cloruro di sodio. 

Marckwald dalle sue esperienze conchiude che, meno i clistei pep- 
tonizzati, che neanche possono bastare ali alimentazione, i clistei ali¬ 
mentari sono un errore terapeutico 8 ). 

**) Ecco le conclusioni di V. Czerny e F. Letschenberger, di Fri- 

bourg. Secondo le loro ricerche: 

1. ° Il grosso intestino dell’uomo ed i liquidi che secrega, non hanno 
veruna azione digestiva nè sull’albumina coagulata, nè sull albumina 

solubile, nè sul grasso; 

2. ° Nello stato normale l’albumina solubile (disciolta nell’acqua) e rias¬ 
sorbita dall’intestino grosso senza essere modificata, poiché questo non 
ha su di essa verun’azione. La quantità procentesimale assorbita è tanto 
maggiore, per quanto lungo è stato il tempo di sua dimora nell intestino. 
Ogni irritazione di questo rende diffìcile l’assorbimento o lo sopprime 

completamente. 

Benché il cloruro di sodio diminuisca l’assorbimento, esso viene as¬ 
sorbito anche se l’intestino è irritato e l’assorbimento dell albumina è 
sospeso. Si sa che nell’uovo di pollo l’albumina si trova sotto una forma 

poco favorevole per l’assorbimento; 

3. ° Il grosso intestino assorbe il grasso in emulsione, la quantità as¬ 
soluta che passa nell’organismo, è proporzionata al grado di concentra¬ 
zione, ma espressa in quantità procentesimale; la massa assorbita è pro¬ 
porzionale attempo durante il quale il liquido è stato in contatto colia 

superficie assorbente; 

4. ° Talvolta l’amido gonfiato si trova assorbito, ma resta a dimostrare 
se è assorbito tal quale od è precedentemente trasformato in zuccheio ). 
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intestino è da sè stesso inatto a. modificare gli alimenti e non 
può peptonizzare le sostanze albuminoidi nè modificare le so¬ 
stanze grasse; ed. è già molto, se spiega azione sulle materie fe- 
culacee. La mucosa dunque non compie in riguardo alla dige¬ 
stione, che una funzione di assorbimento, esercitata esclusiva- 
mente sulfacqua e su i sali. 

Dunque non è il caso di trar profitto del grosso intestino per CJ^te^a- 
un’alimentazione artificiale, e ciò con tanta maggior ragione in 
quanto che i clistei penetrano solamente nel retto, porzione più 
stretta dell 1 intestino grosso. Diggià vi ho accennato questa qui- 
stione quando vi ho parlato dei clistei alimentari nelle malattie 
dello stomaco (Ved. Malat. dello stomaco, lezione sul cancro). 

Ora vi ritorno, perchè oltremodo persuaso, non ostante i recenti 
fatti invocati da Fart, Dumas (di Cette), Thermes, Catil- 
lon 10 ), ecc., dell 1 insufficienza dei clistei alimentari. 

A proposito di queste osservazioni notiamo, che una sola ri- 
guarda un bambino richiamato in vita con un clisteo di brodo, 
ma che conteneva in gran quantità del vino di Bourgogne e deh 
festratto di chinachina; tutte le altre osservazioni riflettono iste¬ 
riche con vomiti incoercibili. Disgraziatamente questi fatti non 
hanno alcun valore per dimostrare fazione nutritiva dei clistei 
alimentari, poiché vi si può contrapporre un numero considere¬ 
vole di osservazioni di isteriche che, ad onta di una privazione 
quasi totale degli alimenti per parecchi mesi, si son potute man¬ 
tenere senza compromettere seriamente la loro esistenza, e senza 
che si siano praticati clistei nutritivi. Briquet, Charcot, Me- 
snet, Brouardel, Giuseppe Michel 11 ), e noi stessi abbia¬ 
mo osservato spesso di questi fatti che dimostrano, in virtù delle 
analisi giornaliere delle urine, che sotto un’influenza a noi igno¬ 
ta le isteriche non disassimilano. 

Le esperienze che ho fatte dopo la pubblicazione delle mie le¬ 
zioni sulle dispepsie, esaminando, come raccomanda Boulou- 
mié 12 ), la temperatura e la quantità di urea escreata ogni gior¬ 
no, mi hanno dimostrato che negli ammalati che presentano un 
ostacolo all 1 alimentazione sia nell 1 esofago, sia nel piloro, i cli¬ 
stei alimentari, vuoi composti di latte, vuoi pure di materie 
peptonizzate, non possono servire alla nutrizione *). 


*) Ecco i principali clistei alimentari usati in America, ove si accor 

un reale valore a questo metodo di alimentazione. 

Il dottor Austin Fliut fa uso ordinariamente del succo di carne, 


da 

di 
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Il fatto non è dubbio per i clistei di latte, ed io affermo, basan- 
sfcUstei' domi su precedenti esperienze, che non possono assorbirsi se non 
alimeli- p aC q Ua ed i sali, poiché le materie grasse e le albuminoidi non 
tA1 ' possono essere modificate dai liquidi segregati dall’intestino 
grosso. Circa i clistei di sostanze peptonizzate, consigliati da 
Leube, essi penetrano difficilmente per questa via, e se anche 
sono assorbiti, determinano prontamente un’infiammazione piu 
o meno viva dell’ intestino. Parimenti dirò dei clistei di siero san- 


emulsione pancreatica e di estratto di Liebig, del latte, delle uova, del 
brodo di montone o di pollo. 

L’emulsione pancreatica si compone mischiando insieme le seguenti 
sostanze : 200 a 300 grammi di carne finamente triturata, un terzo di 
questo peso di pancreas fresco di bue privo di grasso, e 200 grammi di 
acqua, il tutto ridotto alla consistenza di densa zuppa (non s’inietta che 
la parte liquida ottenuta per espressione). Nelle osservazioni di Flint, 
i clistei alimentari non furono spinti oltre il retto; però quando questo 
organo diventa irritabile, s’inietta nel colon una pinta o una pinta e mez¬ 
zo (0,567 a 0,850) di latte, e questo è ritenuto senza difficoltà. 

Le dosi alimentari da adoperare sono di 100 a 200 grammi con inter¬ 
valli di tre a sei ore. Nel caso che i clistei non sono tollerati, si aggiunge 
un po’ di oppio. 

Per preparare le vie, s’incomincia dal vuotare 1 intestino con un rime¬ 
dio semplice o con un leggiero lassativo. Si possono fare delle iniezioni 
d’acqua nel retto a titolo di bevanda. L’alcool ed i medicamenti sono ag¬ 
giunti agli alimenti od anche dati isolatamente oppure per iniezioni ipo¬ 
dermiche. Non bisogna a principio impressionarsi per gl’ insuccessi; per¬ 
chè non tarda molto a succedere l’assuefazione. Viceversa è facile che a 
principio vi sia tolleranza, la quale più tardi diventa difficile. In questi 

casi è necessario un po’ di tregua. 

I clistei debbono essere tiepidi; poscia appena praticati, si applica sul¬ 
l’ano una spugna o una salvietta fino a che cessi il bisogno della loro 
espulsione. Il paziente non tarda a risentirne il conforto pari a quello 

che tien dietro ad un pasto ordinario. 

II dottor Fordycé Barker è convinto dei vantaggi dell’alimentazione 

pel retto. Egli trovando il retto irritabile, coll’aiuto di una sonda un po’ 

lunga, fa passare il clisteo nel colon. 

Il dottor Peaslee è di avviso che il valore dell’alimentazione rettale 

è considerevole. La forinola che raccomanda è la seguente: si rende in 
poltiglia una libbra di carne di bue e si aggiunge un mezzo litro di acqua 
fredda. Dopo una macerazione di un’ora, si riscalda dolcemente fino al 
punto di ebollizione, si lascia bollire per due minuti e si decanta. Con 
questo thè di bue, ha potuto nutrire una donna per dieci giorni. Egli 
inietta nel retto 120 grammi alla volta ogni quattro ore. 
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gnigno o di sangue defìbrinato proposti recentemente da An¬ 
drew H. Smith *), che non possono fornire alla nutrizione so¬ 
stanze assimilabili. 

Nondimeno la maggior parte dei clistei sollevano gl’infermi, 
ma questo risultato dipende da che l’acqua ed i sali, penetrando 
nell’economia, estinguono in certo modo l’intensa sete che sen¬ 
tono alcuni ammalati. Mi sono obbiettato che questi sali e queste 
sostanze possono essere peptogeniche e mi son ricordato delle 
esperienze di Schiff, di cui vi ho parlato nello studiare le so¬ 
stanze peptogene (ved. Malattie dello stomaco: alimenti comples¬ 
si). Sì, lo riconosco, i peptogeni possono penetrare e la destrina 
essere assorbita pel retto, ma è questo un vantaggio triste, vero 
supplizio di Tantalo, cioè di far segregare del succo gastrico ad 
uno stomaco che non può ricevere alimenti. 

Si comprende chiaramente che io elimino dalla quistione i cli¬ 
stei vinosi o alcoolici; questi ultimi difatti sono rapidamente 
assorbiti dall’intestino e possono, per la loro azione stimolante e 
come medicamenti antideperditori, tornar utili agli ammalati 
indeboliti che non possono ricevere alimenti per la via dello 

stomaco. 

Dunque ho fondato timore che l’alimentazione rettale sia un’il- 


*) Andrew H. Smith ha riunito sessantatre casi di alimentazione 
rettale in circostanze patologiche le più diverse, sia nelle cachessie tu¬ 
bercolose e cancerigne, sia nelle lesioni del tubo digestivo, ed egli ter¬ 
mina colle seguenti conclusioni: 

\.° Il sangue defìbrinato costituisce un mezzo eccellente per Talimen- 
zione rettale ; 

2. ° Alla dose di due a sei once (62 a 186 grammi), questo sangue è 
ben ritenuto nell’intestino e si trova spesso così bene assorbito, da non 

trovarsene se non delle tracce nelle deiezioni; 

3. ° L’uso quotidiano o biquotidiano di questo medicamento produce, 
in un terzo di casi, una costipazione più o meno durevole, ma che può 

talvolta esagerarsi coll’uso dei clistei di sangue ; 

4. ° È un metodo prezioso quello di venir in aiuto dello stomaco quando 
si è reso incapace ad assicurare la nutrizione dell’individuo; il suo uso 
è dunque indicato in tutt’ i casi ove V intestino grosso è in buono stato; 

5. ° In qualche caso felice, l’alimentazione rettale, con i clistei di san¬ 
gue, è capace di risvegliare un miglioramento della nutrizione che non 
si ottiene se non raramente, se pur si ottiene, con tutt’altra medica¬ 
zione ; 

6. ° Del resto, l’uso di questo metodo di alimentazione si raccomanda 
per la sua completa innocuità ( Société therapeulique de New-York, 1879). 

Dujardin-Beaumetz —• V. III. 2 
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lusione terapeutica, e fìntanto che non si dimostrerà che da una 
parte con questi clistei si eleva la temperatura, e dall’altra au¬ 
menta la quantità di urea segregata in ventiquattro ore, io sono 
nel dritto di non accordare nessun valore nutritivo a questi cli¬ 
stei. In una parola, i clistei alimentari sollevano l’ammalato, ma 
non lo nutriscono. 

D’altronde, signori, l’opinione da me sostenuta è stata difesa, 
già molto tempo fa, da un medico che ha fatto sui clistei uno dei 
più importanti trattati ; intendo parlare di Régn ier di Graaf *), 
che, fin dal 1668, emise dei numerosi dubbii sul valore dei « cli¬ 
stei nutrienti ». 

Perdonatemi di aver molto insistito sulla quistione dell’ali¬ 
mentazione rettale ; ciò fu perchè in questi ultimi tempi è stata 
vivamente discussa, ed ho voluto dimostrarvi che fu con cono¬ 
scenza di causa che presi parte a questa discussione. 

Ma se l’intestino grosso è incapace a servire all’alimentazione, 
bisogna però riconoscere che è una via utile per l’amministra¬ 
zione dei medicamenti. Briquet **), e dopo di lui Démar- 

*) Ecco quello che scrive Graaf a proposito dei clistei nutritivi: « Per 
nutrire vi bisogna tutt’altra cosa che gli spiritosi o tutt’altra materia che 
si evapora facilmente, e noi non vediamo come mai sostanze decisamente 
nutritive potessero, in sufficiente quantità, e per questa via, arrivare fino 
al cuore 13 ) ». 

**) Briquet, in una memoria all’Accademia, ha studiato Passorbimento 
del solfato di chinino pel retto. Ecco le conclusioni di questo lavoro : 

1. ° Il liquido che rappresenta il clisteo,può molto facilmente arrivare 
fino al cieco, ed in conseguenza essere in contatto con una superfìcie as¬ 
sorbente molto estesa ; 

2. ° La membrana mucosa dell’intestino grosso ed i liquidi che bagnano 
la sua superfìcie non spiegano alcuna chimica azione sulle sostanze in¬ 
trodotte nell’intestino grosso, ove non si assorbe se non ciò che primiti¬ 
vamente vi si trovava in dissoluzione ; 

3. ° Quando si somministrano per clistei dei sali solubili di chinina a 
dosi inferiori di 1 grammo, poco più del terzo della quantità sommini¬ 
strata è eliminata ed in conseguenza è assorbita ; 

4. ° Quando si somministrano dosi maggiori di 1 grammo, queste sono 
mal tollerate, e non è assorbita che la quinta o la sesta parte della quan¬ 
tità iniettata. 

5. ° Non si riconoscono delle tracce di eliminazione, e per conseguenza 
di assorbimento, che un’ora dopo l’amministrazione di un clisteo, ed in 
questo momento l’eliminazione è poco considerevole ; 

6. ° La durata dell’eliminazione è in generale molto breve, e ordina¬ 
riamente da due a tre giorni al più ; 
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quay*) in Francia, Savory "*) in Inghilterra, ci hanno dimo¬ 
strato la rapidità dell’assorbimento che offre la mucosa rettale 
per certe sostanze, mucosa che in alcuni casi può anche superare 
quella dei medicamenti somministrati per la bocca. 

È appunto su questa proprietà di assorbimento della mucosa 
rettale che si son fondati due metodi di amministrazione dei me¬ 
dicamenti: i clistei medicamentosi, ed i suppositorii, agenti te¬ 
rapeutici eccellenti e molto adoperati. A proposito del cloralio 
già vi ho parlato dei vantaggi che presenta la sua amministra¬ 
zione pel retto; voi vedrete, lungo queste lezioni, che altri me¬ 
dicamenti sono anche molto utilmente somministrati per una 
tale via. In quanto ai suppositorii, giornalmente ci rendono, spe- 


7. ° La diluzione più o meno grande, ma sempre in un certo limite, la 
natura più o meno vischiosa del liquido, ed infine l’aggiunzione dei sali 
di morfina agli alcaloidi della china non modificano sensibilmente l’as¬ 
sorbimento ; 

8. ° I giovani assorbono meglio degli adulti ; i vecchi di entrambi i sessi 
assorbono molto male ; 

9. ° Gii alcaloidi della china, amministrati per clistei ad una dose infe¬ 
riore ad I grammo, possono, per questa via, rendere tutt i servigli che si 
hanno da questi alcaloidi somministrati a deboli dosi per la bocca, e 


possono molto bene sostituirli ; 

IO. 0 Non vale lo stesso per quei casi in cui vi ha bisogno di dosi ele¬ 
vate, queste non sono giammai assorbite in quantità molto grande per 

produrre gli effetti stupefacienti, energici; 

11. 0 Generalmente non si possono far tollerare all’intestino grosso piu 

di 5 grammi di solfato di chinino alla volta 4 ). 

*) Demar quay ordinava dei clistei di 200 grammi con 1 grammo di 
ioduro di potassio, ed egli dopo cercava il iodo nei liquidi dell’economia. 
L’assorbimento sempre è stato più semplice per l’intestino grosso che 
per lo stomaco, e dopo cinque minuti, in media, il iodo era nella saliva, 

dopo un clisteo iodurato’ 5 ). _ ,, , . 

**) Savory ha studiato sugli animali l’assorbimento della stricnina, 
del cianuro di potassio, dell’acido cianidrico, della nicotina, amministrati 
sia per la bocca e sia pel retto. Ecco le conclusioni del suo lavoro ; 

1 0 La stricnina in soluzione ha un’azione piu rapida per il retto che 
per lo stomaco; il cianuro di potassio e l’acido cianidrico agiscono con 
la stessa attività per le due vie; la nicotina è più attiva per lo stomaco; 

2. ° La presenza di alimenti nello stomaco non modifica per nulla 1 e- 

nergia nè la rapidità di azione della stricnina ; 

3. ° Se si amministra la stricnina in polvere, essa è meglio assorbita e 

più presto per lo stomaco 1G ). 
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cialmente quelli a base di oppio e di belladonna, degli eccel¬ 
lenti servigii *). 

Ma finora non abbiamo studiato che la mucosa intestinale. 
Non dimentichiamo che la stessa non è se non una delle tuniche 
di questo intestino, il quale possiede ancora uno strato musco¬ 
lare **), che ha una parte importante nelle funzioni intestinali; 
ed è essa che produce i movimenti peristaltici di cui è dotata la 
massa intestinale, movimenti incoscienti allo stato normale, 
ma, allo stato patologico, possono divenire dolorosi e dar luogo 
alle così dette coliche. 

Legros eOnimus 17 ) hanno pubblicato un buono studio di 
questo movimento intestinale. 

I movimenti intestinali sono sotto la dipendenza del sistema 
nervoso; ma nondimeno notiamo che la temperatura e special- 
mente la circolazione hanno su di essi una notevole influenza. 
Horvath, di Kiew 18 ), ha dimostrato, difatti, che negli animali 
una temperatura al disotto dei 19° paralizza i movimenti inte¬ 
stinali e viceversa si rendono tanto più intensi per quanto la cir¬ 
colazione intestinale è più attiva. 

II sistema nervoso intestinale è dei più complessi. L’intestino 
riceve non solo dei rametti dal pneumogastrico, ma ancora dal 
gran simpatico e dalla midolla lombare. Questi nervi si dividono 


A ) I suppositorii hanno per base un corpo grasso e per l’ordinario il 
burro di cacao; il loro peso varia fra 5 e 7 grammi, e vi si mescolano le 
diverse sostanze medicamentose. Uno dei più usati è il seguente : 

Estratto di oppio.centgmi. 0,02 

Estratto di belladonna ..... » 0,01 

Burro di cacao. gmi. 5 

Per un suppositorio. 

Per rendere la pasta più omogenea, Berqui er ha proposto di fonderla 
in una forma speciale 1Q ). 

**) La tunica muscolare dell’intestino si compone didue strati; l’uno su¬ 
perficiale formato dalle fibre longitudinali, l’altro profondo formato dalle 
fibre circolari; quest’ultimo è due o tre volte più spesso che il piano su¬ 
perficiale. 

Nell’ intestino grosso, lo strato delle fibre longitudinali non forma una 
completa tunica all’intestino, ma costituisce tre fasci longitudinali che 
partono dall’appendice vermicolare, e qui lo strato è più spesso mentre 
al contrario le fibre circolari sono talmente sottili, da essere state negate 
da alcuni autori ao ). 
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in due piani: l’uno situato sotto lo strato sottomucoso, cli’è il 
plesso di Meissner; l’altro tra i due strati muscolari, eh’è il 
plesso di Auerbach; poi essi forniscono delle branche ai mu¬ 
scoli, alle glandole, ai vasi. 

Alcune di queste branche presiedono ai movimenti peristalti¬ 
ci; vi ho diggiàdetto che, secondo Pfluger e de Braam Hon- 
gkgrest, mentre il pneumogastrico sarebbe un nervo accelera¬ 
tore dei suoi movimenti, il gran simpatico cercherebbe al con¬ 
trario di paralizzarli, e che può essere considerato come un ner¬ 
vo di arresto ; è questa una teoria che non è ammessa da tutti i 
fisiologi e che, per suo conto, il professore Vulpian 2r ) rigetta 
completamente. 

Le altre branche presiedono alla secrezione intestinale. Diggià 
Moreau 22 ) ci ha dimostrato che bastava recidere tutti i nervi 
che vanno ad un’ansa intestinale per vedervisi accumulare una 
quantità notevole di liquido; ma è a Vulpian che si deve lo stu¬ 
dio più completo circa l’azione del sistema nervoso sulla secre¬ 
zione intestinale; egli ha scoperto un fatto importante, cioè che 
la secrezione e la circolazione intestinale erano non solo sotto la 
dipendenza del sistema ganglionare e midollare, ma ancora che 
alcuni punti dei centri nervosi encefalici hanno un’ influenza 
notevole su queste funzioni dell’intestino *). 

lo ho finito con queste tre brevi considerazioni anatomiche e 
fisiologiche, e voglio ora incominciare la terapia delle malattie 
dell’intestino e mi propongo di limitare lo studio quasi esclusivo 
del trattamento di due grandi sintomi che avrete a curare molto 
spesso: la costipazione e la diarrea. Nella prossima lezione, noi 
studieremo, da questo punto di vista, il primo di tali sintomi. 


*) Vulpian ha dimostrato che, quando s’introduce in un animale pel 
foro occipitale, nello spazio atlante-occipitale, un semplice ago piegato 
ad angolo rette, si feriscono differenti punti del cervello (cervelletto, tu¬ 
bercoli quadrigemini,istmo del cervello,peduncoli cerebellosi medii, pe¬ 
duncoli cerebrali); queste lesioni determinano quasi sempre una conge¬ 
stione di una violenza estrema nell’ intestino, che prende una colora¬ 
zione bleu carico; si vedono spesso anche gli animali fare delle evacua¬ 
zioni sanguinolente 23 ). 
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DEL TRATTAMENTO IGIENICO DELLA COSTIPAZIONE 

Sommario. — Della costipazione, definizione. — Cammino del Dolo ali¬ 
mentare. — Calcoli intestinali. — Defecazione. — Delle materie fe¬ 
cali, loro composizione. — Danni della costipazione. — Trattamento 
igienico della costipazione. — Influenze dell 1 alimentazione. Del re¬ 

gime erbaceo. — Delle frutta. — Delle bevande. — Dell’acqua. — Del 
clima. — Dell’esercizio. —Della ginnastica.— Dell’abitudine. Delle 
influenze morali. — Dell 1 idroterapia. — Delle applicazioni di acqua 
fredda. — Delle docce. — Del clisteo, sua storia, sua origine. — Mo¬ 
dificazioni nell’ istrumento. — Secolo del clisteo. —Azione dei clistei, 
loro vantaggi, loro inconvenienti. 

La costipazione, signori, è caratterizzata dairassoluta rarità od 
insufficienza delle materie fecali, e dalla secchezza e durezza 
delle materie espulse. In questo studio, io trascuro la sintoma¬ 
tologia ed il diagnostico della costipazione ma insisterò sulla 
patogenesi e sulfetiologia, e ciò perchè su queste due parti del 
nostro tema si fonda più specialmente la terapia; onde il vec¬ 
chio adagio : Sublata causa , tollitur effectus , è a preferenza qui ap¬ 
plicabile. Ma per ben apprezzare la patogenesi e Ittiologia, è me¬ 
stieri far capo alla fisiologia per conoscere il cammino del bolo 
alimentare e le modificazioni che subisce nell’intestino; ciò che 
mi permetterà di completare così alcune indicazioni che vi ho 

diggià date nella precedente lezione. 

Il bolo alimentare, dopo aver subito nello stomaco 1 impregna¬ 
mento del succo gastrico e dopo che le materie albuminoidi sono 
state trasformate in peptoni, passa nell’intestino. Qui il mezzo 
cambia; da acido diventa alcalino a livello dell ampolla di "W a- 
ters, e questa alcalinità è dovuta all’azione della bile che si 
versa in questo punto dell’ intestino; poi il bolo alimentare, per 
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la lubrificazione delle pareti intestinali, per gl’incessanti movi¬ 
menti dell’intestino, discende pian piano fino alla valvola di B au¬ 
lì in, che supera e penetra nell’intestino grosso. 


Del cieco 


È appunto qui, come fa notare Spring, che incomincia la co- 
propoiesi, cioè è qui che incomincia la formazione delle materie 
fecali propriamente dette e che prendono la forma delle pareti 
intestinali in modo tale da riprodurre, come succede in alcuni 
animali, anche la forma di questo intestino *). 

Subito che il bolo alimentare passa la valvola ileo-cecale, em 
tra in un diverticolo del grosso intestino che, se non prende una 
parte importante nella digestione, nondimeno nell’uomo, offre in 
riguardo alla costipazione un grande interesse : io intendo par¬ 
lare del cieco. Difatti i materiali possono accumularmi ed inde¬ 
bolirsi Fattività muscolare di questo serbatoio e si comprende 
che la loro presenza può determinare delle gravi infiammazioni 
che si descrivono come sapete, col nome di tiflite e peritiflite. 

Questo accumulo di materie fecali nel cieco presenta ancora 
quest’altro carattere, cioè, per la posizione declive di questo ser¬ 
batoio situato al disotto dell’imboccatura dell’intestino tenue, il 
soggiorno prolungato di questi materiali può prodursi senza co¬ 
stipazione; perchè i liquidi costantemente forniti dai tenue inte¬ 
stino trovano una libera via nell’intestino grosso. 

Adunque è specialmente nell’intestino grosso che si trovano i 
calcoli intestinali **); questi ultimi, rari, è vero, nell’uomo, ove 


*) In Inghilterra, nei terreni del Giura, a Lima-Regis, si son trovati dei 
eoproliti dell’ ictosauro; questi coproliti presentano delle impronte a spi¬ 
rale, la qual cosa ha permesso stabilire la struttura e la forma del tubo 
digestivo di questo animale antidiluviano *)• 

**) I calcoli intestinali che si trovano negli animali, principalmente i 
ruminanti ed i solipedi, sono stati chiamati hezoardi. 

I hezoardi furono considerati come possessori di grandi virtù medici¬ 
nali; se ne distinsero due specie: gli uni, detti orientali , appartenenti 
allo stomaco della capra od a quello della gazzella; i hezoardi detti occi¬ 
dentali furono portati dall’America e si trovarono nello stomaco delle la¬ 
me. Infine, sotto il nome di bezoarcli di Germania , si indicarono quelli 
che s’incontrano nello stomaco dei cavalli e dei buoi. 

In questi animali i peli sono spesso il punto di origine di siffatti corpi 
estranei ai quali si dà il nome di egagropiles. Tutti questi corpi sono stati 
analizzati e sono costituiti quasi esclusivamente di fosfati e di carbonati 
calcari. L’ambra grigia sarebbe anche una concrezione intestinale che 

si trova nella balena maschio. 
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Laboulbène ®) li ha ben studiati *), sono frequenti negli ani- Calcoli 

mali, come il cavallo. nali 

Le materie fecali spinte poi dai movimenti peristaltici del gros- 
so intestino, lo percorrono, soffermandosi per qualche poco nella DeHa.de- 


S iliaca, poi scendono nel retto. Ove, per la loro presenza, deter- 
minano nell’ano quella speciale sensazione che è causa di una 
sindrome complessa che permette all’ano di aprirsi, e che simul¬ 
taneamente fa agire tutti i muscoli che concorrono alla pressione 
addominale, nel contempo fa aumentare le contrazioni dell’estre¬ 
mità inferiore del grosso intestino ; le materie fecali vengono in 
tal modo espulse per l’atto della defecazione. 

0’ Beirn, di Dublino, aveva sostenuto che le materie fecali si 
arrestano sempre nella S iliaca e non soggiornano nel retto; è 
questo un errore, e basta osservare una donna per sapere quante 
volte al contrario si trovano le feci accumulate nell' estremità 


inferiore del retto, sollevando più o meno la faccia posteriore 
della vagina. 

Cosa sono queste materie fecali? Sono il residuo degli alimeli- 
ti, in gran parte composte di sostanze che non sono state utiliz- fecali 
zate per la nutrizione ; vi troverete specialmente cellulosa vege- 


Nel cavallo queste concrezioni sono considerevoli; esse possono rag¬ 
giungere il peso di 7 chilogrammi. 

Boul ey ha recentemente presentato aH’Accademia un calcolo intesti¬ 
nale trovato in un cavallo, calcolo che non pesava meno di chilogram¬ 
mi 2,870; secondo Colin, questi calcoli non si svilupperebbero che in 
una sola regione dell’intestino chiamata diaframmatica o gas Irò-diafram¬ 
matica, e potrebbero soggiornare in queste dilatazioni senza cagionarvi 
accidente alcuno (Académie de médecine, seduta di settembre ed otto¬ 
bre, 1878) 3 ). 

*) Nell’uomo le concrezioni nell’intestino hanno per punto di partenza 
spesso un corpo estraneo, come un nocciuolo di frutta, un seme, un cal¬ 
colo biliare; esse sono composte sia di carbonati o fosfati calcari, o me¬ 
glio ancora di sostanze grasse. Talvolta questi corpi estranei formano 
una vera sabbia chiamata sabbia intestinale , ch’è costituita specialmen¬ 
te da particelle di silice circondate da fosfato ammonico-magnesiaco. 
Questa sabbia intestinale dipende da un’ alimentazione quasi esclusi¬ 
vamente vegetale. Uno dei calcoli intestinali, il piu voluminoso nel¬ 
l’uomo, è stato osservato da Huss e Mossomder; il suo diametro era 
di 17 centimetri. Infine possono riscontrarsi nell’ intestino dell’uomo dei 
calcoli fatti di magnesia; Brande, Simon, Bérard, Cloquet, e più 
recentemente Blondeau, ne hanno osservato degli esempii *)• 

Dujardin-Beaumetz — V. III. 3 
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tale e sostanza cartilaginosa, tessuto epidermico e grassi prove¬ 
nienti dalle sostanze animali. Vi è stata un’epoca che si usava in 
terapeutica uno di questi prodotti, vero residuo fecale: voglio 
dire r album graecum *). 

La quantità di queste materie è variabile e dipende, come vi 
ho dimostrato nelle mie lezioni sull’alimentazione, dal regime 
cui l’uomo è sottoposto **). Esse hanno una reazione alcalina, ed 
il loro colore, come il loro odore, in gran parte dipende dalle mo¬ 
dificazioni che subisce labile versata nell’intestino ***); difatti, 
si trovano nelle materie fecali tutti i corpi che derivano dagli 
elementi biliari, acido colinico, fellinico, dislisina -J-), escreti- 
na ~H~), ecc. 

Fin qui abbiamo parlato del cammino e della natura del bolo 


*) Si dà il nome di album graecum ad escrementi bianchi e friabili pro¬ 
venienti da cani nudriti esclusivamente di ossa di montone e che si pri¬ 
vavano di ogni bevanda. Questo medicamento,ch’era ammesso nell’antico 
codice, non è più usato ai nostri giorni; si adoperava per la dissenteria e 
per le malattie di gola. Goyton-Morve au l’ha vantato per le affezioni 
della gola. 

Si è andato anche più oltre, e, sotto il nome di album nigrum , si è da¬ 
to lo sterco di topo e di ratto agli ammalati, ed i medici che prescrive¬ 
vano questa specie di medicamenti, avevano preso lo speciale sopran¬ 
nome di medici stercoracei. 

**) Wehsarg, che ha fatto uno studio tutto speciale delle feci, ha di¬ 
mostrato che nelFuomo la quantità totale degli escrementi emessi gior¬ 
nalmente varia tra 67 a 306 grammi ed in media è di 131 grammi; le 
materie solide contenute in queste feci possono variare tra 16 a 57 gram¬ 
mi, in media 30 grammi. 

Circa la quantità delle sostanze alimentari non digerite, la più grande 
è stata di 8 grammi al giorno e la più piccola di 0,8 5 ). 

***) Valentin, di Berna, ha dimostrato che il precipitato che dà la 
bile dell’uomo in decomposizione, tramanda l’odore delle materie fecali; 
nondimeno bisogna riconoscere che l’alimento ha anche un’ influenza 
su questo odore 6 ). 

-J-) L’acido coleico o tauro-colico decomponendosi dà luogo alla taurina 
ed all’acido colalico, che da se stesso dà origine ad una sostanza neutra: 
la dislisina, ch’è stata scoverta da Berzelius. 

-ff) Marcet ba trovato nelle materie fecali dell’uomo una sostanza 
speciale che ha descritto sotto il nome di escretina. Questa sostanza che 
avrebbe per formola C 78 H 18 S 1 0 2 , proverrebbe dalla decomposizione della 
taurina 1 ). 
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alimentare pervenuto all’estremità inferiore del tubo digestivo, Delle cau- 

-L ; # ce* riol la 

ora vediamo qual’è la patogenesi della costipazione. 

La rarità delle defecazioni riconosce differenti cause *) : 

1. ° Essa può dipendere da un ostacolo meccanico, che impedi¬ 
sce al bolo di percorrere il suo cammino : ecco la costipazione 
per ostacoli meccanici; vi consacrerò una lezione a parte; 

2. ° Negli altri casi la costipazione è di origine alimentare; dig- 
già, nelle lezioni sugli alimenti e sul regime, ho lungamente in¬ 
sistito sui fatti di Yoit 8 ), il quale dimostra che la quantità dei 
materiali varia secondo l’alimentazione, e che quanto più le so¬ 
stanze inutili alla nutrizione sono predominanti, più le feci sono 
abbondanti, e che, viceversa più le sostanze sono assimilabili, 
meno copiose sono le feci. 

3. ° Al terzo gruppo appartengono le costipazioni che dipendo¬ 
no da un difetto di secrezione dei succhi intestinali. La bile da 
una parte, il succo intestinale dall’altra agevolano il cammino 
del bolo alimentare; nel caso di difetto dell’una o dell altro, il 
cammino è rallentato e vi è arresto di materiali. 

4. ° Infine, la tunica muscolare prende una parte considerevole 
nel cammino del bolo alimentare; in virtù dei movimenti peri¬ 
staltici, il bolo percorre il suo cammino; se per una qualunque cir- 


*) Ecco le diverse divisioni proposte per la costipazione. — Piorry 
ammette tre specie di costipazione: runa, di origine alimentare, chèla 
ster cor enter ectasia ; la seconda dipende dalla difficoltà delle scariche al¬ 
vine per un ostacolo meccanico, ch’è la discoprolia; infine, la terza dipen¬ 
derebbe da una paralisi dell’ intestino, ch’è la rettonervia. 

Colomb divide la costipazione in tre gruppi: nel primo si compren¬ 
dono le cause che hanno origine nell’intestino istesso ; il secondo ri¬ 
guarda le alterazioni delle pareti intestinali; infine, nel terzo tutte le 

cause che sono fuori dell intestino. 

Spring ammette le seguenti divisioni della costipazione: 1. la co¬ 
stipazione saburrale, eh’ è dovuta all’alimentazione; 2.° la costipazione 
tossica, prodotta dai veleni o dai medicamenti; 3.° la costipazione cole¬ 
statica dipendente dall’assenza della secrezione della bile; 4.° la costi¬ 
pazione gastrica, che accompagna le lesioni dello stomaco; 5.° la costi¬ 
pazione spasmodica che si osserva nelle grandi nevrosi; 6.° la costipa¬ 
zione paralitica, dovuta alla paralisi dell’intestino o delle pareti addomi¬ 
nali; 7.° la costipazione iperemica, eh’è propria dell’iperemia cronica 
dell’intestino; 8.° la costipazione ipocrinica, che dipende dalla secchezza 
dell’intestino; 9.° la costipazione cerebrale, che si osserva nelle lesioni 
del cervello; IO. 0 la costipazione stenotica, dovuta ad un ostacolo mec¬ 
canico-. (Si riscontrino le malattie dello stomaco: del regime). 
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costanza diminuisce la contrattilità, voi vedrete i materiali arre¬ 
starsi e la costipazione sopravvenire. 

5.° In un ultimo gruppo, infine, niun ostacolo si oppone al 
cammino dei materiali; ma al momento che deve effettuarsi la 
defecazione, possono prodursi due ordini di fenomeni: o Famma- 
lato, come accade agl 1 individui affetti da lesioni del midollo, 
perde questa particolare sensazione ch’è il punto di partenza del¬ 
l’azione riflessa che fa espellere al di fuori i materiali, od anche, 
al contrario, prova tal dolore nel momento della defecazione, che 
fa degli sforzi inconscienti per evitare la dilatazione dell’ano ed 
impedisce così l 1 espulsione delle feci; ciò accade, voi lo sapete, 
nelle ragadi anali. 

Tali sono, signori, le cause che possono produrre la rarità delle 
defecazioni; e vedrete che ciascun gruppo merita uno speciale 
ricordo ed un particolare trattamento. Ma, prima di cominciare 
lo studio di ciascuna di queste divisioni, desidero esporvi alcune 
considerazioni igieniche sul trattamento della costipazione. L’i- 
Igiene giene, difatti, vi ha una influenza considerevole ed io debbo rias¬ 
sumervi i principali precetti applicabili a questi casi. 

Degli In primo luogo bisogna considerare ralimentazione. Quando 
alimenti j 10 p ai q a to del regime nelle malattie dello stomaco, ho insi¬ 
stito sulla considerevole abbondanza delle feci per alimenti con¬ 
tenenti sostanze non assorbibili, e vi ho ricordati i fatti di Yoit. 
Io non insisterò ancora, solamente vi rammenterete che più un 
individuo fa uso di un’alimentazione azotata e facilmente assi mi - 


Degli 


labile, più le scariche alvine divengono rare, mentre per contra¬ 
rio per quanto più l 1 alimentazione è vegetale, più le feci sono 
abbondanti. 

Laonde dovrete, nelle persone affette da coprostasi, insistere 
sull’uso di questi alimenti vegetali e, senza dubbio, la riputa¬ 
zione di alcuni, come gli spinacci, dipende dal fatto che tali so¬ 
stanze contengono una grande quantità di cellulosa, ciò che pro¬ 
duce un aumento della massa del residuo fecale. Vedete dunque 
che alcuni alimenti più degli altri predispongono alle scariche al¬ 
vine e possono vincere la costipazione. In questo gruppo voi met¬ 
terete le frutta mature e particolarmente le prugne ed a preferenza 
le prugne secche,colle quali si preparano le tisane purgative. Del 
pari l’uva e non posso che ricordarvi quello che ho detto sugli 
effetti ottenuti colla cura dell’uva (ved. malattie del cuore e dello 
stomaco). Possono anche appartenere a questo gruppo i corpi 
grassi che, assorbiti malamente e non completamente dallo sto¬ 
maco, determinano un’azione purgativa. Ritornerò su questo ar- 
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gomento studiando i purganti oleosi, infine alcuni zuccheri, co¬ 
me il miele, hanno, come sapete,una virtù purgativa manifesta. 

Ma è l’acqua, considerata come bevanda alimentare, eh’è uno 
dei più importanti fattori della rarità od abbondanza delle sca¬ 
riche ventrali 9 ). A questo proposito, le acque potabili debbono 
essere considerate, come ha fatto notare Armand Gautier nel 
suo importante lavoro sulle acque potabili, sotto i tre seguenti 
punti di vista : la temperatura, la quantità e la qualità. La tem¬ 
peratura delfacqua ha difatti una grande influenza sui disturbi 
intestinali, e nelle lezioni sulle malattie dello stomaco vi ho di¬ 
mostrato che fuso delfacqua ghiacciata determina molto pron¬ 
tamente la diarrea. Circa la quantità, le scariche alvine aumen¬ 
tano colfaccrescersi dell 1 introduzione delfacqua. Infine, per la 
qualità di queste acque, quelle che sono crude, cioè quelle che 
contengono molti principii calcarei, determinano una persistente 
costipazione; contenendo esse al contrario molte materie azo¬ 
tate, producono una diarrea più o meno abbondante, ed appunto 
per fuso di queste acque si spiega perchè la diarrea o la costi¬ 
pazione si affacciano quando si cambia abitazione e si va in al¬ 
tri siti. Per tal ragione i provinciali giunti a Parigi risentono 
quasi sempre gli effetti purgativi dovuti all’uso delfacqua della 
Senna, ricca di materie organiche, mentre che il Parigino prova 
un effetto opposto quando va in campagna, perchè l’acqua che 
ivi beve, contiene per lo più dei prodotti calcarei. 

La diarrea può essere determinata anche da altre bevande, e, 
senza parlarvi del vino dolce, voglio indicarvi il sidro ordinario 
e quello di pere, che spiegano una simile azione nelle persone 
non abituate al loro uso; e lo stesso succede per la birra. Ma vi 
è un liquido ingiustamente accusato di procurare la diarrea, ch’è 
il latte; è dimostrato difatti dalle numerose osservazioni stabi¬ 
lite su basi rigorose, che la dieta lattea non produce la diarrea, 
ma piuttosto la costipazione. Nondimeno io so che il latte unito 
al caffè favorisce le scariche ventrali e, in alcune persone, que¬ 
sto miscuglio produce ogni mattina un reale effetto purgativo. 

Se volete, all’igiene alimentare aggiungerò il tabacco, che pro¬ 
voca spesso la diarrea. Voi incontrerete parecchi fumatori che vi 
assicurano di andar soggetti alla costipazione, quando cessano 
-di fumare, e che il tabacco.dopo il pasto determina e favorisce 
le scariche ventrali. 

L’esercizio ha anche un’ incontestabile influenza sulla costipa¬ 
zione, e può dirsi che dopo f alimentazione non vi è causa più 
efficiente. La pigrizia intestinale e quella dei muscoli della defe- 
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cazione vanno pari passo coll’ indebolimento generale dei mu¬ 
scoli; e meno moto si fa, più si e disposti alla costipazione. Così 
quasi sempre, o meglio sempre, si osserva la costipazione negli 
individui che menano una vita sedentanea, e si può dire che nella 
donna la costipazione abituale dipende dall inattività alla quale 
per lo più è obbligata. Ordinate dunque il moto, sia sotto forma di 
passeggiata, sia di ginnastica, e, senza ricorrere alla pratica della 
ginnastica addominale che ho vivamente criticata (ved. Lezioni 
sulle dispepsie: del regime) parlando delle dispepsie, voi dovre¬ 
te, per quanto è possibile, favorire non solo la funzione del dia¬ 
framma, ma anche quella dei muscoli addominali, ed insistere 
sugli esercizii corporei che possono aumentare la forza di quei 

muscoli che prendono parte al ponzare. 

Vi ha alcuni speciali movimenti che favoriscono la diarrea, 
così ad esempio, lo scuotimento che si prova nell andare in fer¬ 
rovia ed in vettura; un altro esercizio, viceversa, l’equitazione 
od anche il viaggiare per mare, predisporrebbe alla costipazione. 
Questi sono, io lo so, dei fatti individuali, ma meritano nondi¬ 
meno di esser notati. 

Deii’abi- L’abitudine prende anche essa una gran parte nella patoge- 
tudina n esi della costipazione. Vi ha delle persone, specialmente donne, 
che possono restare senza molti inconvenienti otto a quindici 
oiorni senza aver esito ventrale; so bene che sono dei casi ec¬ 
cezionali, ma può dirsi che ordinariamente le donne vanno a se¬ 
dere ogni due giorni; gli uomini, al contrario, si trovano costi¬ 
pati se non vanno al cesso una o due volte al giorno. 

Orario L'ora è anche un punto importante nella produzione delle sca¬ 
dere riche ventrali; alcune persone hanno l’abitudine di sedere in 
ventrali un’ora fìssa della giornata. Traete profitto da questo fatto, e se 
dovete curare individui con coprostasi, raccomandate loro di re¬ 
carsi al cesso per qualche tempo, ogni giorno all’istessa ora e 
specialmente nel levarsi del mattino, anche quando a principio 

tali tentativi dovessero tornare inutili. 

Le affezioni morali hanno una notevole influenza sulla costi- 
affezioni pazione, e senza parlare qui delle nevrosi, come l’isterismo, o 
morali delle alienazioni mentali, come la follia, che si accompagna tanto 
frequentemente ad ostinata costipazione, piacemi ricordare 1 in¬ 
fluenza reciproca del morale sulla costipazione e della costipa¬ 
zione sul morale; influenza ancora mal conosciuta, ma che non 
è perciò meno evidente, e ciò che ha scritto Voltaire ) su que- 

*) Le persone che hanno un aspetto aitante, gl’ intestini vellutati, il 
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sto soggetto è e sarà sempre vero. D’altronde Vulpian con le 
sue esperienze indicatevi nella precedente lezione, ci dimostra 
T influenza di certi punti del cervello sulla circolazione intesti¬ 
nale, ed ha messo in chiaro lo stretto legame che unisce le fun¬ 
zioni cerebrali a quelle intestinali (a). 

L’influenza delle condizioni esteriori è indiscutibile sullo svi¬ 
luppo o sulla cura della costipazione, e sarebbe cosa inutile ricor¬ 
dare che i cambiamenti dei climi producono o la costipazione o 
più spesso la diarrea. Quest’ultimo fenomeno è anche abituale 
nell’acclini arsi ai paesi caldi. 

Il freddo umido sull’addome, essendo una delle cause abituali 
della diarrea, ben comprendete che si è consigliato come mezzo 
per combattere la costipazione, e si sono applicati sul ventre de¬ 
gl’individui coir coprostasi pannolini umidi od acqua fredda sotto 
forma di doccia. Questa idroterapia è un buon mezzo nella cura 
della costipazione. Sauvages 10 ), nella sua Nosologia , cita dei 
casi di costipazione ostinata curati così daCliap t al; S eli ed el 11 ) 
riferisce anche che altre volte questa cura ha menato rumore ed 
ha oltremodo contribuito alla fama di Priesnitz; così nel caso 
deirunico figlio di un principe di Lichtenstein, il quale, soffe¬ 
rente di una costipazione ribelle a tutti i trattamenti,'guarì con 
l’uso dell’acqua fredda. 


dotto coledoco in piena funzione, il movimento peristaltico regolare, che 
hanno tutte le mattine, subito dopo la colezione, una buona scarica ven¬ 
trale così facilmente come se sputassero: queste persone, così favorite 
dalla natura, sono dolci, affabili, graziose, officiose, compiacenti. Un nò 
nella loro bocca ha più grazia di un sì nella bocca di un costipato. (Vol¬ 
taire, Romans, les Oreilles du comic de Chesterfield et le chapelain Goud- 
man , Gap. VII.). 


(a) É tanto chiara quest’ influenza, che si può avere costipazione per 
sola negligenza di soddisfare il bisogno della defecazione, come spesso 
succede negli uomini dediti ai lavori mentali, o quelli che presiedono a 
serie occupazioni, per cui quest’abitudine di resistere al movimento pe¬ 
ristaltico dell’intestino finisce per indebolire la suà eccitabilità; e poi il 


contatto perpetuo delle materie fecali con restremità dell intestino, at¬ 
tutisce la sensibilità della membrana mucosa e muscolare, e la contra¬ 
zione sinergica delle porzioni superiori dell’ intestino grosso non ha più 
luogo, o almeno non ha luogo che con inefficacia; e riteniamo col Trous- 
seau ’) essere un fatto incontrastabile che la volontà, eduna volontà pa¬ 
ziente ed applicata regolarmente , trionfa per lo più di queste inlermilà. 

Trad. 
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Come opera il freddo per vincere la costipazione? Appunto col- 
l’aumentare i movimenti peristaltici dell’ intestino, e questa esa¬ 
gerazione non è punto dovuta all’abbassamento della tempera¬ 
tura, che, come sapete, avrebbe un effetto opposto; ma perchè 
un tale raffreddamento della periferia senza dubbio produce 
maggiore energia circolatoria nell’intestino e quindi un aumento 
nelle contrazioni intestinali. 

Ogni altra causa vaso-motrice d’ altronde, capace di determi¬ 
nare questa congestione attiva intestinale, produrrà un simile ef¬ 
fetto, ed è così che noi possiamo spiegare alcuni fatti curiosi, 
come per esempio quello del duca di Ferrara, che non poteva 
avere i suoi benefichi del corpo senza camminare a piedi nudi sul 
pavimento raffreddato. 

Delle Oltre l’applicazione del freddo e dell’acqua fredda, indichiamo 
doccie anche un altro mezzo che può rendere dei grandi servigi : intendo 
anah parlare della doccia perineale, anale e rettale, che spiegano una 
diretta azione non solo sulla parete muscolare del retto, ma an¬ 
cora sull’insieme dei muscoli che fanno parte dell’atto della de¬ 
fecazione, e ciò mi porta a parlarvi dei clistei, i quali hanno gran¬ 
de importanza nella cura della costipazione. Concedetemi che vi 
Dei . riassuma in poche parole V istoria di questo utile agente tera- 

disto 9 

peutico. 

Come sapete, si fa risalire 1’ origine dei clistei ad un tempo 
istoria molto lontano, e se si crede alla favola, si deve alla Cicogna o 
dei clistei al p Ibis Pi nveaz i 0ne di questo mezzo terapeutico. Uno di questi 

uccelli, molestato dalla costipazione, dicesi, avrebbe caricato il 
suo becco di una certa quantità di acqua e spingendola nell’ano, 
si sarebbe così liberato del suo inconveniente *). Ippoc rat e,Cel¬ 
so, Galeno, Oribase, Asclepiade, senza esitazione accetta¬ 
rono questa origine; essi prescrissero spesso i clistei, adattando 
una vescica ad un cannello di sambuco, quest’ultimo era intro¬ 
dotto nell'ano, e, colla pressione più o meno energica della ve¬ 
scica piena di acqua, si faceva penetrare il liquido nell’ intestino; 
ecco la borsa a clisteo in uso per molto tempo. Anche ai giorni 
nostri, in qualche paese poco civilizzato, si servono di un appa¬ 
recchio ancora più primitivo; ed è un corno di ruminante. S'in- 


*) Guy de Chauliac dice: Enema o clisteo è stato preso dairuccello 
chiamato cicogna, la quale avendo dolore ventrale, prese dell’acqua ma¬ 
rina pel suo becco e la iniettò nell’ano, come racconta Galeno nell in¬ 
troduzione alla medicina ». 
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troduce V estremità perforata nell’ ano, e, riempiendo la cavità 
del corno col liquido da iniettare, si fa penetrare nel retto. 

La borsa a clisteo si è in seguito molto perfezionata; diggià Dfìlle si _ 
nel 1496, la siringa, per così dire classica, era in uso; e l’inven- ringhe 
zione si deve aGuatinaria 12 ); maquesto strumento fu poi pron¬ 
tamente migliorato *). Una delle più importanti modificazioni è 
quella apportata da Graaf, e nella traduzione del trattato de Cly - 
steribus u ), dovuta, si dice, ad uno dei più dotti e più spiritosi 
colleghi, si scorge la grande importanza che questo medico at¬ 
tribuiva alla scoverta da lui fatta, e che consisteva nell’adattare 
alla siringa invece di un tubo rigido, un tubo flessibile più o 
meno lungo **). Poi si è pensato di curvare ad angolo dritto l’e¬ 
stremità della cannula allungatissima, in modo che l’ammalato 
possa da sè stesso praticare il clisteo x **). In prosieguo si costruì 
una pompa aspirante e premente, ch’è la clisopompa; e di poi, 
tutti questi strumenti sono stati ecclissati dall’ irrigatore inven¬ 
tato dal dottor E guisi er, e che deve essere ritenuto come 1 appa¬ 
recchio più comodo per applicare i clistei. Tutti i medici fino dai 
tempi più remoti hanno consigliato l’uso dei clistei giovandosi 

di questo mezzo medicamentoso ). 


*) Secondo Colson, non si deve a Guatenaria o Guatinaria, mè¬ 
dico che morì nel 1496, ma sibbene ad Avicenna la scoperta della si¬ 
ringa classica, di cui avrebbe data la descrizione completa nelle sue 

opere 13 ). A . ,. T 

**) Nella sua lettera a Piempius, professore all’Accademia di Louvain, 

proveniente da Delft, il 14 marzo 1669, René de Graaf, dopo aver di¬ 
mostrato le difficoltà ch’egli ha vinto per ottenere questo tubo flessibile, 
termina così: Tal’è, illustre maestro, l’istrumento che, per essere a voi 
piacevole, per corrispondere alle preghiere dei miei amici e per so eva 
le sofferenze dell’ umanità, io mi son creduto nel dovere di rendere di 

pubblica conoscenza 1S ). . . Trrt 

***) La prima descrizione di questa modifica recata al clisteo si trova 

in Ambrogio Pareo. Ecco come si esprime atal riguardo. « Vi ha de e 

donne, che per mille ragioni non si farebbero fare un clisteo da un uo¬ 
mo, per vergogna e pudore di mostrare il loro coipo, per a ca 
fatto curvare questo istrumento, in modo da poter applicare la siringa 
da sè sole, ponendo pel davanti (avendo un po’ le cosce alzate ), a can- 
nula nel sedere, e poscia versare il liquido dentro la scato a ) )U ^ 
f ) GliArabi hanno rigettato il clisteo perchè contrario alle prescrizioni 

del Corano. Nella sua tesi Colson così si esprime su tal argomento: 

L’iman Ahmed ha citato punti che disapprovano, come cosarepren- 

M 


Dujardin-Beaumetz — V. III. 
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Nel medio-evo, il clisteo fu in voga tanto che Guy de Ghau¬ 
lì a c non usciva mai senza la. sua borsa a clisteo sotto il brac¬ 
cio. Ma Tepoca nella quale questa voga ebbe il suo apogeo fu du¬ 
rante il regno di Luigi XIV, e può dirsi che il secolo del gran re 
fu anche il secolo del clisteo. 

Non può immaginarsi fin dove arrivò la follia del clisteo in 

defchstei questa e P oca i P er darvene un’idea, bisogna riscontrare le me¬ 
morie di quel tempo, e vi troverete questo fatto, che oggi ci sem¬ 
bra inverosimile, cioè che anche in occasione di un ricevimento 
reale la Daufìne si fece praticare surrettiziamente un clisteo da 
una donna di camera. D’altra parte i medici del gran re hanno 
con cura notati tutti i clistei amministrati al loro augusto clien¬ 
te, ed il numero n’è considerevole *). 


sibile, il clisteo non richiesto da un indispensabile motivo. Autorità ri- 
spettabili, Djarab, Mondjahed, Hacan, Tàous, Amir e molti altri 
dichiarano che il clisteo non è reprensibile. Secondo Khallàl, Abd Al¬ 
lah (probabilmente il figlio del Califfo Omar) condannava il clisteo, poi 
più tardi l’autorizzò nel senso di medicamento. Secondo questo stesso 
Khallàl, che cita le sue autorità, il secondo califfo, Omar, ritenne il 
clisteo, come cosa da tollerarsi. « Io ho quistionato, dice Djàber, Mo- 
hammed, figlio d’Aly, sul tema del clisteo. Non vi ha nulla di male, 
egli mi rispose, nel farsi un clisteo: è un medicamento come ogni altro ». 
Abou Bekr El-Nourouji, parlando al padre di Abd Allah, dei van¬ 
taggi dei clistei, gli fece questa quistione: « Fare un clisteo, significa 
rompere il digiuno o non » ? 

A tal proposito son divergenti le opinioni dei casuisti 17 ). 

Brochin in una nota al suo articolo Clisteo nel Dizionario enciclope¬ 
dico delle scienze mediche , cita il seguente fatto: quando Abd-el-kader 
fu indisposto ad Amboise, il medico curante aveva ordinato un clisteo, 
l’emiro si rifiutò decisivamente dicendo: « Che sia fatta la volontà di 
Dio », ed il rimedio non fmapplicato. 

*) Ecco alcune delle formole dei clistei ordinati al re Luigi XIV dai suoi 
medici ordinarii, Fagon, Vallot e d’ Aquin : 

Clisteo calmante per il re, 1652 (Vallot) : 


Olio di mandorle dolci.gmi. 30 

Mele violetto.» 45 

Elettuario lenitivo.» 15 


Disciogliere in una decozione di orzo e fare un clisteo al mattino. 
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Ed a proposito di questa smania per i clistei ci è rimasto un 
documento molto curioso ; ed è il processo iniziato contro un ca¬ 
nonico diTroyes, Francesco Burgeois,da una infermiera*), 


Clisteo purgativo per il re, 1653 (Vallot) ; 

Manna.gmi. 30 

Fate bollire leggermente in una sufficiente quantità di decozione di 
farina di orzo e di grano di lino. Disciogliete nella colatura: 

Mele violetto.gmi. 45 

Elettuario lenitivo.» 15 

Olio di mandorle dolci.» 30 

Fate un clisteo al mattino. 


Clisteo per il re, contro il suo flusso ventrale, 1653 (Vallot) ; 


Confezione minerale . 
Olio di mandorle dolci 
Miele rosato. 

Acqua di rose . . < 


gmi. 15 
» 30 

» 45 

» 120 


Fare sciogliere in una decozione di semi di lino e di farina di orzo. 


Altro clisteo, 1653 (Vallot) : 


Gialappa di Alessandria . 
• Confezione minerale . 
Olio di mandorle dolci . 
Acqua di rose . . . . 


gmi. 15 
» 24 

» 31 

» 120 


Versate in 500 grammi di decozione di farina di orzo e di semi di lino. 
Fate un clisteo. 


Clisteo lassativo pel re, 1673 (d’Aquin) : 

Manna. 

Lenitivo ..,.••••• 

Mele violetto.. 

Olio di mandorle dolci . . . • 

Sciogliete in una decozione di orzo e di semi di Imo * 8 ). 

*) Ecco la memoria composta dall’avvocato Grosley in questo me¬ 
morabile processo : 

«Mmoria perEUennette Boyeau, infermiera, contro ilmaeslro Fran- 
cesco Bourgeois, canonico dell’ insigne chiesa collegiale e papale di San 


gmi. 60 
. » 30 

» 120 
» 60 
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Etiennette Boyeau , che avendo praticato 2190 clistei a que¬ 
sto canonico in due anni chiedeva dal suo clientela somma di 
2 soldi e 6 denari per clisteo. 


Urbano di Troyes. — Il sig. B o ur geo i s si trovava da qualche tempo mo¬ 
lestato da un’ intemperia calda delle viscere, e da quella specie di acrimo¬ 
nia del sangue, che ne fa stravasare la parte rossa. Avendo consultato i 
medici sulla sua malattia, gli si ordinò l’uso frequente di una specie di 
lenitivo conosciuto volgarmente sotto il nome di clisteo. La facoltà aven¬ 
do parlato, non si trattava che di trovare una persona capace di eseguire 
i clistei. Avrebbe potuto dirigersi a Ser Gentil, il capo dei farmacisti di 
questa città, ma Ser Gentil guadagna molto nella sua bottega, e non 
vi si allontana da questa che per grandi guadagni. Tiennette godeva 
allora la più chiara riputazione. Essa aveva l’onore di servire le persone 
piò insigni della città, che in pari tempo si compiacevano del suo zelo e 
della sua destrezza. D’altronde, benché essa non fosse ricca, non esigeva 
che due soldi e sei denari per operazione, ciò che la faceva ritenere per 
una donna di un disinteresse poco comune. 

« SerBourgeois si rivolse a lei, e la pregò di andare a vederlo. Egli 
le confidò la malattia, il consulto dei medici ed i servizi di cui aveva bi¬ 
sogno. Tiennette avendogli data una pruova del suo operare, egli la 

colmò di elogi i più lusinghieri, e la pregò di continuare per l’avvenire i 
suoi buoni ufficii. 

« Due anni interi passarono in tal guisa, cioè SerBourgeois sempre 
un po’ riscaldato, e sempre rinfrescantesi, Tiennette sempre officiosa, 
e sempre pronta a rinfrescarlo: essa opera almeno una volta al giorno e 
spesso fino a sei. In questo mentre ebbe bisogno di danaro, Ser Bour- 
geois lo negava sempre. Trecento volte, nei momenti più interessanti, 
nella posizione la più supplichevole essa gli ricordava di aver riguardo 
ai suoi bisogni, ma egli non lasciavasi intenerire. 

« Infine dopo diverse peripezie inutili a raccontarsi, essa lo chiamò in¬ 
nanzi alla giustizia e la citazione venne fatta il 5 maggio 1746. 

« Essa conchiude alla modica somma di 150 lire, sia per aver praticato 
1200 clistei, e sia per aver data la siringa e la cannula ». 

L’avvocato dopo aver dimostrato, appoggiandosi sulle più rispettabili 

autorità, quanto è cattivo ritenere la ricompensa del mercenario, con¬ 
tinua : 

« Se i servigi ordinarli debbono esser seguiti da una pronta ricom¬ 
pensa, quanto lo deve essere la ricompensa di questi servigi segreti, di 
questi servigi verso i quali si ha un po’ di ripugnanza, di questi servigi, 
in una parola che non si rinfacciano mai. 

« Come si difenderà Ser Bourgeois? Dirà alla fine di non averli rice¬ 
vali? Ma dall’ultimo clisteo fino alla citazione non sono scorsi che due 
mesi. Negherà egli i servigi di Tiennette? Tutti i suoi vicini ed amici 
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D’altronde Molière ha dato una esattissima descrizione di 
questa tendenza pel clisteo nella sua immortale commedia del 
Malato immaginario , e il conto del farmacista F leurant è di una 
esattezza perfetta e conforme a quello che allora era scritto nei 
trattati di medicina. 

Che cosa c’insegna la fisiologia circa l’uso dei clistei? Malgra- Es 
do la loro avversione per i clistei, gli autori inglesi ci forniscono ze 
le esperienze più complete su questo argomento. Christison, 
Anthony Thomson, De n man, Graves, Marsh all-Hal 1 19 ), 
ci hanno fornito dei fatti interessantissimi e che dimostrano che 


sono pronti a farne testimonianza. Dirà egli che Tiennette adempie 
malamente alle sue funzioni? La voce di tutta la gente onesta si leve¬ 
rebbe contro. 

« Forse si difenderà dicendo che la somma di lire 150 è esorbitante, 
che i clistei come tutte le altre cose debbono essere meno care ali’ in¬ 
grosso che in dettaglio; e che praticandoli tutti i giorni piuttosto nel 
numero di sei che uno, debba egli averli ad un prezzo più mercato di 
un individuo al quale non se ne facesse che un solo per occasione. 
Questa riflessione di Ser Bourgeois è giudiziosa, ma per un calcolo 
molto semplice può provarglisi che ne ha fatto un’ applicazione poco 
giusta. 

« Tiennette ha servito Bourgeois per due anni consecutivi: su 
questo fatto non vi cade dubbio. Ogni anno è composto di 365 giorni, e 
per due anni 730 giorni. Ora Bourgeois si praticava almeno un clisteo 
al giorno, e spesso ne faceva sei. Così valutando ogni giorno l’un per 
l’altro atre clistei (e questa valutazione non è eccessiva), si troverà per 
730 giorni un totale di 2190 clistei, che a 2 soldi e sei danari per cli¬ 
steo, prezzo ordinario, dà un totale di lire 273 e 15 soldi. 

a Tiennette vuole anche portare questi 2190 clistei a 1200 e invece 
di 273 lire e 15 soldi che avrebbe diritto di pretendere, essa riduce il suo 
compenso a 150 lire. Perchè dunqueBourgeois osa dispiacersi? e Tien¬ 
nette poteva essa spingere il disinteresse e la moderazione più oltre? 

« Il proprio interesse di Bourgeois gli obbliga di far giustizia a Tien- 
nette, perchè infine egli non è perfettamente guarito dalla sua malat¬ 
tia. Se egli non soddisfa a Tiennette, chi d’ora in poi vorrà rendergli 
dei servigi che egli sa così male ricompensare ? Chi glieli renderà con 
tanto zelo ed abilità? 

« Che egli venga ad un accordo, e Tiennette dimenticherà il pas¬ 
sato. I benefìzii rendono un uomo affezionato ad un altro; ella si è mo¬ 
strata veramente affezionata per tutti i servigi che gli ha resi. Che egli 
le faccia giustizia e così la vedrà ritornare al lato del suo letto con mag¬ 
giore premura di prima ». 
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durante la vitai clistei non possono oltrepassare la valvola ileo- 
cecale; il nome di barriera dei farmaci è dunque bene applicato 
a questa valvola, come d’ altronde sosteneva da molto tempo 
René di Graaf*). Queste esperienze ci dimostrano che anche 
con i mezzi ordinarii d’iniezione i clistei penetrano nel retto 
e toccano difficilmente l’S iliaca e che la quantità del liquido non 
oltrepassa abitualmente 500 a 1000 grammi **). 

Ben inteso, io qui non parlo delle iniezioni fatte nell’intestino 

Vantaggi 8 rasso ; <l uando ci occuperemo del trattamento dell’occlusione 
ed incon- intestinale, voi vedrete che si può far giungere, con dei mezzi 

Vei dei ntl appropriati, il liquido molto più lontano e fargli così attraversare 
clistei una grande estensione dell’intestino grasso. 

Quali sono i vantaggi dei clistei semplici? Quali sono i loro 
inconvenienti? Si è molto criticato l’abuso dei clistei, si è pre¬ 
teso che essi indeboliscano le fibre muscolari del retto, e che 
l’uso prolungato sia cattivo. Io credo, signori, che si son di molto 
esagerati quest’inconvenienti ; si può evitare questo indeboli¬ 
mento, molte volte ritenuto come conseguenza dei clistei, spesso 
ripetuti, usando dell’acqua fredda invece della tiepida. L’acqua 
fredda, difatti, eccita la contrazione delle fibre muscolari per la 


*) Nondimeno alcuni autori hanno sostenuto che i clistei ed anche i 
suppositorii possono essere resi per la bocca: Kerkringuis ha soste¬ 
nuto che la valvola poteva essere superata. Regnier di Graaf nega che 
ciò possa succedere e cita intanto le osservazioni di G al en o, S e nnert, 
Paré, Bartholin, ecc. Colson, nella sua tesi, riporta anche qualche 
osservazione degli antichi autori 20 ). 

**) Hall ha fatto una serie di esperienze per sapere quale quantità di 
liquido può contenere l’intestino grasso ed a quale altezza possono arri¬ 
vare le iniezioni praticate. Nel cadavere, egli ha potuto far penetrare da 
5 ad 8 pinte di acqua e riempire tutto il lume dell’ intestino grosso e su¬ 
perare anche la valvola ileo-cecale (di 4',65 a 7',44). 

Nel vivo, Hall ha fatto penetrare fino a 5 pinte (4',65) di un liquido 
oleoso, e la percussione in siffatti casi ha permesso di riconoscere la pre¬ 
senza di questo liquido in tutta l’estensione dell’ intestino. 

In un’altra esperienza, fatta su di un giovane che fu situato orizzon¬ 
talmente sul lato sinistro, si fecero penetrare dapprima 3 pinte (2',79) di 
liquido; poi, come l’iniezione non poteva andare più oltre, si conobbe 
che il liquido era pervenuto fino all’unione del colon trasverso e discen¬ 
dente. 

Allora si situò invece sul lato dritto; si potè constatare colla percus¬ 
sione, che il liquido passava nel colon trasverso e ascendente, e si po¬ 
tettero allora far penetrare tre altre pinte di liquido (2',79). 
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reazione che vi produce, scioglie le materie fecali e ne facilita 
l’esito. 

È dunque un buon mezzo per combattere la costipazione, ma 
non dimenticate questo punto importante : se la costipazione 
dura molto tempo, il clisteo non può da sè solo vincerla, esso 
non penetra nel retto ; la cannula introdotta nell’ano entra nelle 
materie fecali, resta occlusa da queste, e l’acqua non passa nel- 
r intestino. 

Tali sono, signori, i differenti mezzi igienici di cui possiamo 
disporre nella cura della costipazione. Nella prossima lezione, 
farò lo studio dei mezzi farmaceutici e vi esporrò la storia dei 
differenti purganti. 
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glas Maclagen, On thè Oonstitution of Intestami Concrétions (London 
and Edinhurg Monthly), Journal of Médical Science, 1841. Jager, Ue- 
ber die Darmsteine der Menschen und der Thiere, Berlin, 1834. — Ca- 
ventou e Columbatde Chaumont, Bezoard bum ain (Arch. gén. de 
médecine, 1828, t. XII).—Lassaigne (J. de cliimie médicale, 1825).— 
Vauquelin, Sur la formation des bézoards (Ann. de chimie, 1812, t. 
LXXXIII). — Fourcroy e Vauquelin, Mém. sur les caractères di¬ 
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suchungen der Foeces gesunder erwachsener Menschen. Giessen, 1653. 
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Cautier, Etude sur les eaux potahles, thèse inaugurale. Montpellier, 
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TERZA LEZIONE 


DEI PURGANTI SALINI 


Sommario. — Dei purganti. — Classificazione dei purganti. — Per il loro 
effetto. — Per la loro azione fisiologica. — Esperienze fisiologiche sui 
purganti. — Processo di sperimentazione. — Ricerche sui purganti sa¬ 
lini.— Esperienze di Colin, Moreau, Vulpian. — Interpretazione 
dei fatti. — Azione sulla tunica muscolare. — Divisione fisiologica dei 
purganti. — Dei purganti salini. —Azioni tossiche differenti dei sali 
di soda, di magnesia e di potassa.—Sali di soda. —Solfato di soda. 
Sali di magnesia. —Solfato di magnesia e citrato di magnesia. — Sali 
di potassa. —Acque purgative. — Acque clorurate sodiche, solfatate, 

magnesiache. 


Nella precedente lezione noi abbiamo studiato i mezzi igienici 
che il medico può mettere a profitto per combattere la costipa¬ 
zione; ora passeremo in rivista gli agenti farmaceutici che si 

possono usare per vincere questi sintomi. 

Questi rimedii appartengono ad un ordine di medicamenti che 
in terapeutica rappresentano un gruppo naturale, i purganti. E 
giacche tratto questa quistione così interessante, permettetemi di 
studiarla in un modo completo e dirvi su quali basi noi dobbia¬ 
mo stabilire lo studio e la classificazione di questi preziosi agenti 

medicamentosi. 

I purganti hanno sempre occupato un posto importante nella 
terapeutica e voi non vi meraviglierete se si è cercato, per bene 
studiarli, di aggrupparli e classificarli metodicamente. Vi hanno 
due grandi basi per queste classificazioni; Runa, diggià antica, 
che poggia sui diversi effetti purgativi ottenuti con tali medi¬ 
camenti; l’altra, più recente e più scientifica, che ha per punto di 
partenza l’azione fisiologica di questi medicamenti. Alibert, 
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Hartmann, Tomasini, Trousseau e Pidoux, Bouchar- 

dat ed altri autori *), hanno classificato i purganti secondo i loro 

effetti in un modo quasi identico, e voi troverete un riassunto 

chiaro e metodico di queste classificazioni nella tesi di Re¬ 
qui n 

I purganti, secondo questi autori, si dividevano in tre classi o 
tribù. Nella prima si comprendevano i lassativi, cioè i purganti 
dolci, chiamati minorativi, lenitivi, eccoprotici; tali la manna, la 
cassia, il tamarindo, le prugne secche. La seconda classe com¬ 
prendeva i catartici, che poi essi suddividevano in tre gruppi: i 
catartici dolci, rappresentati dalla magnesia calcinata; i catartici 


medii, dei quali il rabarbaro e la Senna sono dei buoni esempii, 
ed infine i catartici quasi drastici, come la gialappa e la scammo¬ 
nea. Nelfultima tribù erano i purganti irritanti, i drastici, come 
la coloquintide ed il croton. 

L’altra base della classificazione è poggiata sull’azione fisiolo¬ 
gica di questi purganti, e, prima di andare più oltre e di spie¬ 
gare questa azione, debbo ricordarvi le esperienze che mi hanno 
permesso di fare questi studi; tali esperienze in Francia sono 
state fatte da Colin (1854), daMoreau (1868-1870) e dal profes¬ 
sore Vulpian; in Inghilterra da Lauder Brunton (1874) ; in 
Germania da Thiry (1864), da Radziejewski e da Brieger 
(1878) 2 ). 

Ma, prima di esporvi i risultati ai quali son pervenuti questi 
sperimentatori, vi debbo parlare dei processi messi in uso. 

I processi sono di due ordini: quello di Thiry, detto fìstola di 
Thiry; e quello stabilito da Colin. Il processo di Thiry è dei 


*) Gi ac omini mette i purganti nel gruppo degli iposteni zzanti en¬ 
terici. . 

Trousseau e Pidoux hanno diviso i purganti in due grandi classi : 
quelli che si ricavano dal regno vegetale e quelli che provengono dal 
regno minerale. 

Bouchardat, nel suo Formulario , adottala classificazione in drastici, 
catartici e lassativi; nella sua Materia medica , li divide in purganti di 
origine vegetale, in purganti salini, in emollienti ed in purganti mec¬ 
canici. 

Fonssagrives ammette la seguente classificazione dei purganti: 
l.° alcalino-salini; 2.° purganti salini; 3.° purganti antimoniali; 4.° pur¬ 
ganti mercuriali; 5.° purganti oleosi; 6.° purganti resinosi; 7.° purganti 
zuccherini; 8.° purganti acidulati; 9.° purganti convulsionanti; 10.° pur¬ 
ganti meccanici; 11. 0 purganti composti 3 ). 
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più complicati, e consiste nel separare con due sezioni per¬ 
pendicolari una porzione dell’intestino, anche lasciandola ade¬ 
rente al mesentere, poi nel chiudere una delle estremità di que¬ 
st’ansa isolata e ad applicare l’altra ad un’ apertura praticata 
nella parete addominale. Si ha così un intestino cieco aperto al¬ 
l’esterno e che vive dell’istessa esistenza che il resto dell’intesti¬ 
no, per la porzione mesenterica che vi rimane aderente ; poi i due 
estremi dell’intestino sezionati sono in seguito riuniti per man¬ 
tenere la continuità di questo tubo. Introducendo in questo cui 
di sacco dei medicamenti irritanti od anche facendo penetrare 
pel tubo digerente i farmaci, si osserva ciò che si avvera nella 

porzione intestinale in esperimento. 

Il processo di Colin è più semplice e di molto preferibile, ed Processo 
è quello adoperato daMoreau, Vulpian,Lauder Brunton e dlCo 111 
Brieger. Esso consiste nel situare su di una porzione dell’inte¬ 
stino due pinze che impediscono a questa porzione di commu¬ 
nicare col resto del tubo digestivo: si ha cura, prima di appli¬ 
care le pinze, di premere l’intestino per espellerne tutti i ma¬ 
teriali che vi si contengono; poi si pratica una iniezione di liqui¬ 
do purgativo nell’ansa separata che si vuole studi are, la si rien¬ 
tra nell’addome; indi si uccide l’animale e si esamina ciò ch’è 

successo in quest’ansa. 

Non dimenticate che per giudicare dei movimenti intestinali e 
della loro intensità, voi potete usare il metodo grafico, che ci ha 
data una grande precisione nelle nostre esperienze, introducendo 
nell’intestino, come hanno fatto Legros ed Onimus, Oul- 
mont e Laurent, un’ampolla piena di aria, communicante con 

un apparecchio registratore di Marey. 

È appunto con questi processi che si sono studiati alcuni pur- Esperien- 

ganti salini e drastici,non che l’azione di alcune solanacee; le ri- pa ® g s ™ ti 
cerche sui purganti salini sono state tra le più numerose, ed ec¬ 
covi ciò che si è osservato. Se imitando Moreau, voi iniettate 
20 a 35 centimetri cubi di una soluzione di solfato di magnesia 

al cinquesimo, in un’ansa separata col processo di Colin, voi 

osserverete che dopo 6-24 ore quest’ansa conterrà, secondo il 
tempo trascorso, da 70 a 336 centimetri cubi di un liquido con¬ 
tenente muco, leucociti e succo intestinale *). 


*) Nel quadro qui appresso notiamo la quantità del liquido che si e 
trovato da Moreau nell’ansa intestinale di un cane, cui si era ammini¬ 
strata la soluzione di solfato di magnesia al cinquesimo. 
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Questa esperienza, voi la vedrete sempre riuscire ed il primo 
fatto di una secrezione esagerata di liquido setto l’influenza dei 
purganti salini ci autorizzerà a rigettare l’esclusiva opinione di 
Thiry e Radziejewsky, i quali dissero che l’azione dei pur¬ 
ganti non si manifesta che colla sola esagerazione della peristal¬ 
si; questa esagerazione coi purganti salini non esiste, come han¬ 
no dimostrato Legros e Onimus 4 ) nelle loro esperienze, ed 
invece, bisogna attribuire l’effetto purgativo, al liquido segregato 
in più grande abbondanza sulla mucosa intestinale. 

Ma qual’è il meccanismo di questa secrezione? Fin da prima si 
è trovata una spiega delle più naturali e delle più fisiologiche; 
si è sostenuto che si compia tra la sostanza salina introdotta nel¬ 
l'ansa e le glandole ed i numerosi vasi sanguigni che percorrono 
l’intestino, un doppio scambio osmotico. Si fu tanto più in dritto 
di sostenere questa opinione in quanto che le esperienze molto 
precise di Rabuteau y ), di Jolyet eFrémy G ), di Vulpian 
avevano dimostratoli seguente fatto importante: cioè iniettando 
una soluzione purgativa nelle vene di un cane, invece di aversi 
un effetto purgativo nello intestino, come sosteneva Gl. Ber¬ 
nard 7 ), si produce la costipazione; come vedete, la spiegazione 
era per così dire completa e si diceva: quando voi introducete 
alcuni sali nell’intestino, determinate il passaggio osmotico del 
siero dei vasi sanguigni nell’intestino, donde l’effetto purgativo, 
mentre al contrario, se voi fate penetrare la soluzione nelle vene, 
il passaggio si fa in senso inverso, donde la diminuzione della 
secrezione, e quindi la costipazione. 

Concedetemi di trattenermi un momento sull’azione dei pur¬ 
ganti introdotti per le vene oper la pelle. Essi ad alte dosi danno 


Noi indichiamo egualmente il tempo scorso tra l’iniezione e l’esame 
dell’ansa intestinale, eh’è di una certa importanza. 


Quantità di soluzione 
iniettata 

Tempo scorso 

Quantità di liquido 
trovato 

20G. 

60. 

7G. 

30 

6 

70 

30 

21 

92 

20 

5 

125 

20 

32 

130 

20 

22 

166 

20 

19 

200 

35 

16 

275 

20 

24 

336 
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risultati negativi, non così a dosi piccole secondo Vulpian; nei 
cani le piccole dosi di solfato di magnesia, iniettate sotto la pel¬ 
le, producono delle scariche diarroiche. Luton aveva diggià so¬ 
stenuto l’effetto purgativo delle iniezioni sottocutanee di solfato 
di magnesia nell’uomo *). Non ostante la concordanza di tali ri¬ 
cerche, io confesso di avere spesso adoperato questo mezzo senza 
mai ottenere risultati certi, e credo dunque, fino a nuove osser¬ 
vazioni, che non possediamo un agente terapeutico che, intro¬ 
dotto sotto la pelle, possa combattere la costipazione e produrre 
effetti purgativi. 

Ma ritorniamo alla quistione dello scambio osmotico delle 
soluzioni saline introdotte nell’intestino. Diggià Vulpian, nel 
dimostrare che i sali di magnesia erano assorbiti e si elimina¬ 
vano per le urine, aveva insistito sullo stato della mucosa sem¬ 
pre congestionata e sull’esame del liquido segregato,per provare 
che i purganti salini operano determinando un catarro passag- 
giero della mucosa intestinale. Le recenti esperienze di Mo¬ 
re au**) hanno dimostrato che Dazione osmotica non erachepas- 
saggierà e non poteva esistere che al principio dell’azione delle 
sostanze saline. Bisogna adunque ammettere che i purganti sa¬ 
lini producono un vero catarro intestinale, ed è a tal modo che 


*) Luton ha osservato su sè stesso, poi su gli ammalatidell’Hótel-Dieu 
di Reims, che una iniezione sottocutanea di 10 centigmi. di solfato di ma¬ 
gnesia provoca delle scariche diarroiche. 

In un cane, Vulpian ha iniettato 10 centigmi. di solfato di magnesia 
in 2 o 3 gmi. di acqua distillata; il cane ha avuto diarree nella notte 
successiva all’iniezione. 

L’esperienza, ripetuta per due volte ha dato gli stessi risultati. Quando 
si iniettarono delle quantità molto più considerevoli di solfato di magne¬ 
sia, 10 gmi. ad esempio, non si notò verun’ azione sull’intestino 8 ). 

**)Le ultime esperienze diMoreau 9 ), comunicate all’Accademia hanno 
dimostrato quanto sia complessa la quistione dell’azione purgativa delle 
soluzioni saline. Le esperienze sono le seguenti: in un’ansa intestinale, 
preparata come sopra ho indicato, Moreau inietta del solfato di ma¬ 
gnesia, poi del cianuro giallo di ferro e potassio, sale, di cui possono 
ritrovarsi tracce nelle urine. La presenza di questo sale permette di 
constatare, che se vi ha doppio scambio, questo si verifica nel principio 
dell’esperimento e termina subito. 

Colin 10 ) ha risposto che questo fatto non è una dimostrazione evi¬ 
dente, perchè, dopo poco tempo, la mucosa dell’intestino s infiamma e 
non presenta più le condizioni normali per l’assorbimento. 
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deve spiegarsi la loro azione, di cui V ulpian ha ben descritto 
l 1 intimo meccanismo *). 

Sotto l’uso di soluzioni saline, abbiamo veduto che la mucosa 
era soltanto affetta, mentre che la tunica muscolare non veniva 
affatto modificata nelle sue funzioni; non succede altrettanto se 
Fesperimento si fa con i purganti drastici. Questi purganti, la 
cui azione topica è molto più. viva e che dà luogo ad una vera in¬ 
fiammazione della mucosa intestinale, determinano pure, come 
ha dimostrato Vulpian, Legros ed Onimus, esagerate con¬ 
trazioni della mucosa muscolare ed aumentano così i movimenti 

intestinali. 

Infine alcuni medicamenti, compresi a ragione nel gruppo dei 
purganti, limitano la loro azione alla sola tunica muscolare, e, 
senza parlarvi degli stricnici e dei medicamenti tetanizzanti, per¬ 
mettetemi d’indicarvi dei fatti molto importanti sull’azione delle 

solanacee. 


*) « In conchiusione, dice Vulpian, i purganti introdotti nelle vi e 
digerenti operano irritando la membrana mucosa di tali vie. 

« Questa irritazione determina delle modificazioni nell epitelio inte¬ 
stinale, ed un’eccitazione delle estremità periferiche dei nervi intesti¬ 
nali centripeti. Quest’eccitamento si diffonde sino ai gangli nervosi to¬ 
racici inferiori ed intra-addominali (gangli del plesso solare e mesente¬ 
rico, gangli del plesso di Meissner e di Auerbach), poi si riflette, 
mediante i nervi vasomotori, sui vasi delle pareti intestinali e, mediante 
i nervi secretori, sugli elementi anatomici della membrana mucosa, 
specialmente su quelli delle glandole di Lieberkuhn. Ne succede una 
congestione più o meno viva della membrana mucosa intestinale (azione 
riflessa vaso-dilatatrice); una desquamazione epiteliale, con produzione 
rapida ed abbondante di muco, con o senza diapedesi di leucociti, ed 
un’attiva secrezione del succo intestinale, al quale si mischiano senza 
dubbio, in certi casi, i prodotti di una profusa transudazione, costituita 
specialmente di acqua e di alcuni sali del sangue, e dovuta a a'soro 
esagerato e viziato, sede del quale sono gli elementi della membrana. 

Ecco ciò che a me sembra siavi di essenziale nel meccanismo d azione 

delle sostanze purganti, qualunque esse sieno. 

a Le azioni riflesse dovute all’irritazione prodotta dai purganti, m un 
certo numero di casi non avvengono unicamente seguendo gli archi 
diastaltici da me indicati: l’eccitamento può esser si intenso da trasmet¬ 
tersi fino al midollo spinale e risvegliare dolori. Di cpu l’origine ce e 
coliche: si sa che queste si mostrano con maggiore frequenza ed inten¬ 
sità allorché si fa uso di certi purganti (drastici), anziché quando se ne 

adoperano altri (purganti salini) ") ». 
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Oulmont e Laurent 12 ) hanno dimostrato che la iosciamina 
e la daturina a deboli dosi,attivano le contrazioni dell’intestino; 
Legros ed Onimus 13 ) hanno osservato i medesimi fatti coll’a- 
tropina, che spiegherebbe un’azione diretta sul gran simpatico 
ed aumenterebbe la contrattilità! intestinale. È questo un fatto 
di grande importanza, che dà spiega dell 1 azione purgativa delle 
solanacee (a). 

Queste sono, signori, le esperienze fisiologiche, secondo le 
quali noi possiamo stabilire una scientifica classificazione dei dif¬ 
ferenti purganti; ma prima di far ciò permettetemi di esporvi 
la classifica d’altronde molto completa, proposta dal professo¬ 
re Sé e u ). 

Il dotto medico dell 1 Hòtel-Dieu incomincia per stabilire che 
tutte le sostanze tossiche possono produrre effetti purgativi, sen¬ 
za essere perciò dei purganti propriamente detti, ed è necessario 
perciò stabilire che cosa deve intendersi con questo nome di 
purgante . 

Un medicamento od una sostanza medicamentosa per consi¬ 
derarsi come purgante, bisogna che soddisfi alle tre seguenti 
condizioni: l.°deve facilitare l’eliminazione dei materiali normali 
contenuti nell’intestino; 2.° o anche aumentare la produzionena¬ 
turale di queste materie; 3.° o meglio ancora, aumentare la loro 
quantità mediante irritazione, e ciò, ben inteso, senza produrre 
fenomeni di avvelenamento. 


(a) Sebbene all 1 imm ortale Clinico e terapista Trousseau ? ) sia stato 
ignoto per quale via, e come operava la belladonna, pure la consigliava 
spontaneamente, seguendo l’esempio di Bretonneau. Egli scrive: « io 
formulo pillole contenenti ciascuna un centigrammo di estratto ed al¬ 
trettanto di polvere di belladonna. Se ne prende una a digiuno la mat¬ 
tina piuttosto che la sera. Si giunge a due, dopo cinque o sei giorni, e 
non si deve che raramente eccedere la dose di quattro o cinque, e sem¬ 
pre queste pillole, qualunque ne sia il numero, devono essere prese 
nelfistesso tempo ». E giustamente in pratica si associa la belladonna 
al principio resinoso del podophyllum peltatum, adoperato dapprima e 
su larga scala in Inghilterra, ed oggi abbastanza stimato fra noi; ed in¬ 
fatti, questi due rimedii non solo si aumentano scambievolmente la virtù 
purgativa, ma valgono anche a fare sopportare meglio il podofillino, 
che solo, per l’ordinario, dà luogo a molestie viscerali. Trad. 

*) Trousseau. Clinica Medica. Voi. III. Della costipazione, 
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Questi medicamenti o queste sostanze possono essere classifi¬ 
cate, secondo 6. Sé e, nel seguente modo : 

1. ° Gli eccitanti o paralizzanti nervo-motori (caffè, belladonna, 
tabacco); 

2. ° Gli agenti meccanici o quelli che riescono lubrificanti (semi 
di lino, di mostarda), o meglio ancora quelli che operano come 
mezzi meccanici e come sostanze indigeste (olio di ricino e di 
mandorle dolci); 

3. ° GF irritanti (resinosi o gliceridi). 

Questa categoria comprende un gran numero di medicamenti; 
prima quelli che hanno la proprietà di sdoppiarsi, in presenza di 
un acido diluito, in zucchero ed in una materia amorfa resinosa 
(catartina); poi quelli che sono costituiti dagli acidi resinosi, 
come la podofilla; infine quelli che sono delle semplici resine, 
come la gialappa, la scammonea, l’aloè. 

In quanto al loro modo di azione, questi purganti irritanti 
presentano le seguenti condizioni: gli uni non possono operare 
che in presenza della bile, e basta li gare il coledoco negli ani¬ 
mali per impedire gli effetti purgativi; gli altri possono far a 
meno del concorso della bile (sena, olio di croton) ; infine ve 
ne ha degli altri, la cui azione è legata alla secrezione della bile, 
ma che svolgono la loro virtù purgativa per Fintermezzo del san¬ 
gue, come Felaterina, la coloquintide, la brionia. 

La quarta classe infine comprende gFirritanti diffusi (salidi 
potassa, di soda, calomelano) e le frutta acide, come il tamarindo 
e la mannite. 

Eccovi ora la classificazione che mi propongo per studiare i 
purganti. 

In un primo gruppo, esaminerò dapprima i purganti che au¬ 
mentano la secrezione intestinale, senza esagerare però i movi¬ 
menti peristaltici. 

Nel secondo gruppo; gruppo intermedio, metterò i purganti 
che aumentano la secrezione ed esagerano anche le contrazioni 
intestinali; qui studieremo due gruppi di purganti, gli uni spie¬ 
gano specialmente la loro azione sulla secrezione intestinale pro¬ 
priamente detta, cioè i drastici : gli altri hanno una speciale azio¬ 
ne sulla bile e sono i colagoghi. 

Il terzo gruppo sarà rappresentato dai medicamenti che pro¬ 
ducono un’azione purgativa operando esclusivamente sulla tu¬ 
nica muscolare; questi sarebbero, se volete, i purganti musco¬ 
lari, e tra essi si trova l’atropina e gli stricnici. Vi è infine un ul¬ 
timo gruppo, nel quale metteremo le sostanze che operano mec- 
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carneamente, questi sono i purganti meccanici. Incomincerò dal 
primo gruppo, cioè studierò i purganti che aumentano la secre¬ 
zione intestinale senza esagerare i movimenti degl’intestini. Yi 
hanno in questo gruppo tre ordini di purganti: l.° i purganti sa¬ 
lini; 2.° i purganti zuccherini; 3.° i purganti vegetali non drastici. 

Questi purganti salini sono a base di soda, di magnesia, di po¬ 
tassa; e, prima di dare un rapido sguardo ai medesimi, intendo 
farvi notare che dal punto di vista della loro azione nociva, hav- 
vi una gran differenza tra questi tre sali; e su tal riguardo le 
esperienze di Grandeau,Jolyet e Cahour, Rabuteau,Mo- 
reau sono confermate in modo assoluto 15 ). Isali disoda intro¬ 
dotti nel sangue non sono tossici. Nelle vene di un cane si pos¬ 
sono iniettare fino a 20 grammi di solfato di soda senza produr¬ 
re verun accidente, ma 2 a 6 grammi di solfato di magnesia, e 
più ancora 2 a 3 grammi di solfato di potassa determinano nel¬ 
l’animale accidenti mortali, e se dovessero classificarsi per ordine 
tossicologico, in primo posto starebbero i sali di potassa, poi 
quelli di magnesia ed infine i sali di soda. 

I sali di soda costituiscono un gran numero di purganti; noi 
possiamo trarre profitto del solfato, del tartrato, del citiato e del 
fosfato. Ma, senza dubbio, il più usato ed il migliore è il solfato 

di soda, chiamato anche sale di Glauber *). 

È un purgante eccellente che, alla dose di 30 a 50 grammi, pro¬ 
duce effetti meravigliosi senza provocare coliche troppo vive. 

Spesso nella consultazione voi mi avete veduto ordinare un ac¬ 
qua purgativa che io chiamo acqua purgativa dell'ospedale Sant An¬ 
tonio, che si prepara mettendo 60 grammi, di-solfato di soda m un 
litro di acqua, di cui l’ammalato prende un bicchiere ogni ma - 


*) Solfato di soda( sale di Epsom di Lorraine, sale di Glauber, 
oda vitriolata) cristallizza in prismi efflorescenti, bianchi , solubilissimi 
eli’acqua, insolubili nell’alcool, di sapore amaro e ^sgradevole. Esso si 
-ova in molte acque minerali ed in alcune piante manne; si ottiene an- 

he per l’evaporazione delle acque saline di Lorraine. 

In piccola dose (1 a 3 gmi.) il solfato di soda opera come diuretico 

a più forte dose (30 a 50 gmi.), opera come purgante e da delle ' 
he sierose. Dopo un uso prolungato di questo purgante spesso si nota 

Il solfato di soda entra nella composizione di parecchie preparazioni. 
.equa fondente, sale di Guindre, tisana reale e mecicma nera 
ice, clistei purgativi (15 a 60 gmi. per 500 gmi. di acqua). ^ 

Dujardin-Beaumetz “—V. IH. 
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tino. È un purgante niente costoso che è ben appropriato per la 
clientela delle nostre consultazioni ospedaliere. 

Potton e Guichon, di Lione 1C ), hanno vantato il citrato di 
soda, ma questo medicamento oggidì è quasi dimenticato perchè 
i suoi effetti sono tardivi *). 

Delioux di Savignac **) ha preconizzato il tartrato di soda, 
ma questo sale è anche abbandonato. È accaduto lo stesso col 
fosfato di soda, o sale mirabile periato, che si ordinava alla dose 
di 30 a 60 grammi in un infuso di erbe ***). Si è anche preparata 
con questo sale un’acqua purgativa gassosa. 


*) Il citrato di soda neutro è incoloro, inodoro, di un sapore salato, 
non amaro; esso cristallizza in piramidi a sei facce; è efflorescente al¬ 
l’aria secca, solubilissimo nell’acqua. Si amministra alla dose di 40 a 
60 grammi. 

Questo sale è stato proposto da Guichon, farmacista a Lione ; Pot¬ 
ton, medico dell’Antiquaille, l’ha sperimentato ed ha veduto che 40 gmi. 
bastano per purgare i giovani, 55 per gli adulti. 

Si può amministrare questo sale in una limonata gassosa. 

**) Il tartrato di soda è in cristalli trasparenti, inalterabili all’aria, 
efflorescenti al calore, solubili nell’acqua fredda, più nell’acqua bollente, 
insolubili nell’alcool. 

Il tartrato neutro di soda ha poco sapore, ed una soluzione di questo 
sale aromatizzata con sciroppo di limone, fiori di arancio, lamponi ecc., 
rappresenta, secondo Delioux de Savignac, una bevanda di un gusto 
estremamente piacevole. La dose abituale è di 40 gmi. n ). 

***) Il fosfato di soda , sale mirabile periato, sale purgativo insipido, 
cristallizza in prismi romboidali terminati da una piramide a quattro 
facce. Incoloro, di un sapore fresco, non disgradevole, solubilissimo 
nell’acqua, purga senza nausee, nè coliche, e provoca evacuazioni sie¬ 
rose e biliose come il solfato di soda. 

Si dà alla dose di 30 a 60 gmi. 

Brodo all’erba o apozemà di acetosella composto : 


Foglie fresche di acetosella .... gmi. 60 

» di lattuga. » 30 

» di bietola. » 15 

w di cerfoglio. » 15 

Acqua. » 1500 

Fate bollire fino a cottura ed aggiungete: 

Burro fresco.gmi. 10 

Sai marino. » 3 
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Infine, per completare i sali di soda, v’indicherò il solfo-vinato Solf 
di soda, introdotto nella terapeutica nel 1870 da Rabuteau ed na to di 
oggi abbandonato a cagione della sua instabilità *). Questo sol- soda 
fo-vinato di soda si trasforma difatti in bisolfato, sale dei più at¬ 
tivi e irritanti. 

Il cloruro disodio dovrebbe appartenere a questo gruppo, di- cloruro 
fattila soluzione di cloruro di sodio **) ed anche l’acqua di mare di sodio 
sono consigliate come purgative. Rayer era andato più oltre, 
poiché pensava che l’acqua di mare poteva avere un’azione cu¬ 
rativa del cancro, e per rendere quest’acqua più sopportabile egli 
aveva immaginato di renderla gassosa. Lebert ha ripreso que¬ 
st’idea e consiglia l’acqua di mare gassosa come lassativa ,8 ). Che 
che ne sia, nei nostri porti è frequente vedere i marinai, per pur¬ 
garsi, bere dell’acqua di mare ed ottenere così degli effetti pur¬ 
gativi molto manifesti. 

La magnesia ***), come la soda, fornisce alla terapeutica molti 


Brodo di vitella : 

Vacca 
Acqua 

*) Il solfo-vinato di soda , o etilsolfato di soda, cristallizza in tavole 
esagonali*, è bianco, di sapore fresco, non amaro, solubilissimo nell'ac¬ 
qua, nell’alcool debole e nella glicerina; insolubile nell’etere, un po’ nel¬ 
l’alcool forte. Secondo Rabuteau, 25 gmi. sciolti in tre bicchieri di 
acqua potabile o di acqua di Seltz, producono nell’adulto da 5 a 6 sca¬ 
riche; 10 gmi. bastano nei bambini. 

**) Il cloruro di sodio (sai marino, idroclorato di soda, muriato di soda, 

sale comune) è in soluzione nell’acqua di mare, o allo stato solido, sotto 
forma di banchi, di sai gemma . Questi banchi si trovano in Francia, a 
Dieuze (Meurthe), a Montmoros e a Salius (Ardennes), a Chàteau-Sa- 
lins; a Salins (Bassi-Pirenei); in Polonia a Wielizka. 

Il cloruro di sodio è incoloro, inodoro, di un sapore salato e fresco; 
cristallizza in cubi; è solubile nell’acqua fredda, più nell’acqua bollente, 
insolubile nell’alcool anidro. 

Somministrato a piccola dose, il sale riesce stimolante; a dose avan¬ 
zata è un purgante, e come tale si usa specialmente in clistei, un cuc¬ 
chiaio di sale per 500 gmi. di acqua. 

***) La magnesia , o ossido di magnesia, si ottiene calcinando 1 idrocar¬ 
bonato di magnesia. Essa si presenta sotto 1 aspetto di una polvere bianca 
leggera, priva di sapore e che non fonde neppure alle più alte tempera¬ 
ture; è insolubile nell’acqua quando è fortemente calcinata. 


gmi. 200 
litro 1 
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purganti. In prima, abbiamo, la magnesia detta calcinata , stu- 
magnesia diala specialmente da Fonssagrives e che, dal punto di vista 
farmeceutico, si presenta sotto due stati, o come una sostanza 
leggera, anidra e chiamata magnesia francese , in opposizione alla 
magnesia inglese eh 1 è grossolana, pesante, e si chiama anche 
magnesia di Henry o di Howard. 

Questa sostanza è un eccellente purgante, specialmente pei 
bambini, ed io non riconosco medicamento migliore, che alla 
dose di uno o due cucchiarini da caffè in essi produce delle sca¬ 
riche alvine. 

Si può consigliare anche agli adulti; ma i suoi effetti si dimez¬ 
zano e talvolta si vede all'azione purgativa succedere una costi¬ 
pazione più o meno ostinata, ed anche in certi casi l’abuso può 
produrre dei calcoli intestinali. In Farmacia, vi sono due buone 
preparazioni con la magnesia: Luna è detta medicina alla magne¬ 
sia, forinola di Mialhe, l’altra è chiamata latte di magnesia *). 


Si fa uso di due specie di magnesia: l.° la magnesia grossolana, o 
magnesia bianca, magnesia inglese, magnesia di Henry; la quale si 
presenta in piccoli granelli duri; essa è molto più grossolana della ma¬ 
gnesia calcinata, ed è insolubile nell’acqua; 2.° la magnesia leggiera o 
magnesia francese, magnesia ordinaria calcinata; essa si amministra ai 
piccoli bambini nella dose di 50 a 60 centigmi., agli adulti alla dose di 6 

a 8 grammi. 

La magnesia si amministra sia in tavolette, sia nella cioccolatte, sia 
nello sciroppo, in una pozione, ed anche sotto forma granulata, granuli 
di magnesia effervescente preparati principalmente in Inghilterra, Alla 
magnesia si rimprovera di essere talvolta il punto di partenza delle con¬ 
crezioni intestinali, dei bezoardi più o meno voluminosi. 

La magnesia leggermente calcinata è stata proposta come antidoto 
nell’avvelenamento per acido arsenioso e come neutralizzante negli av¬ 
velenamenti per acidi minerali. 

* *) Medicina di magnesia (Mialhe): 

Magnesia calcinata.gmi. 

Acqua.» 

Fate bollire 22 minuti ed aggiungete : 

Zucchero.g™* 

Acqua di fiori di arancio.» 

Questa medicina agisce 5—6 ore dopo averla presa. Si 


8 

40 


50 

20 

amministro- 
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Accanto alla magnesia, ponete il carbonato, o meglio il sotto- 
carbonato di magnesia *), descritto col nome di magnesia bianca ; 
essa è poco usata e piuttosto adoperata per vincere gli eccessi di 
acidità dello stomaco. 

La magnesia fornisce i sali i più adoperati come purganti : il Solfato di 
sale di Epsom o Sedlitz, non è che solfato di magnesia **), ed magnesia 


rà al mattino a digiuno soprabbevendovi mezzo bicchiere di acqua 
fredda. 

Latte di magnesia: 

Magnesia calcinata.gmi. 10 

Acqua pura.» 80 

Acqua di fiori d’arancio.» 10 

Dopo ramministrazione di questo latte, bere un liquido zuccherato. 

*) Carbonati di magnesia. — Vi sono tre carbonati di magnesia: l.° un 
neutro; 2.° un bicarbonato e 3.° un sottocarbonato,chiamato anche ma¬ 
gnesia bianca, magnesia carbonata, carbonato di magnesia. 

Questo sale si presenta sotto forma di masse cubiche, di un bel bian¬ 
co, morbido al tatto, insipido, inodoro, inalterabile all’aria, insolubile 
nell’acqua, solubile nell’acido idroclorico. Si amministra sia in polvere 
alla dose di 50 centigmi. a 5 gmi., sia in-acqua purgativa, acqua magne¬ 
siaca: buona preparazione che purga leggermente e può esser data come 
assorbente degli acidi dello stomaco. 

**) Solfalo di magnesia. (Sale di Epsom, sale di Sedlitz o di Egra, 
sale catartico amaro). — È un sale bianco, inodoro, di un sapore amaro 
e disgradevole, cristallizza in prismi quadrangolari terminati da una 
piramide a quattro facce; esso è efflorescente all’aria, è solubile nel¬ 
l’acqua ed insolubile nell’alcool. Si prescrive alla dose di 30 a 50 gmi. 
in due o tre bicchieri di acqua, per l’adulto. Si amministra anche 
sotto forma di acque di Sedlitz gassose artificiali, sia sotto forma di 
acque minerali naturali (Sedlitz, Pullna, Birmenstorf), sia anche in 

clistei. 

Spesso il solfato di magnesia del commercio è misto al solfato di soda. 
Liebig ha proposto il mezzo per conoscere la frode: Alla soluzione del 
solfato di magnesia si aggiunge il solfato di barite, che precipita tutta 
la magnesia nell’istesso tempo che si deposita del solfato di barite; al 
liquido filtrato si aggiunge dell’acido solforico in poca quantità per de¬ 
comporre l’eccesso del solfuro di bario e separare tutto il bario allo stato 
di solfato di barite; se la magnesia è pura, non resta in soluzione che 
dell’acido solforico che si volatilizza coll’evaporazione; se vi è del solfato 
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è con questo sale sciolto nell’acqua, con aggiunzione di una 
quantità maggiore o minore di acido carbonico, che si preparano 
le acque di Sedlitz artificiali. Se voi prescrivete senza indicare 
la quantità di sale che deve contenere, l’acqua di Sedlitz è co¬ 
stituita di 30 grammi di solfato per 650 grammi di acqua gasso¬ 
sa. È dunque necessario, se desiderate aumentare la dose, di spe¬ 
cificarla bene. 

Citrato di II solfato di magnesia è stato per molto tempo il sale più ado- 
magnesia perato,ma nel 1847 un farmacista di un piccolo villagio dell’Aisne 
(Anizy-le-Chàteau), per nome Rogé, preparò il citrato di magne¬ 
sia *), eh’è stato un dannoso rivale del solfato, e per questa sco¬ 
verta acquistò 1' autore grande rinomanza. Vi hanno parecchie 
preparazioni di questo sale, che si usano all’istessa dose del sol¬ 
fato di magnesia e servono di base alla limonata purgante; me¬ 
dicamento piacevole a prendersi, ma ha qualche inconveniente 
che limita un po’ il suo uso. Questo sale ha un'azione tardiva, 
per modo che l’ammalato, non ottenendo gli effetti desiderati, 
talvolta mangia dopo aver preso la sua purga, e sopraggiunge, 
sotto questa influenza, una vera superpurgazione. 

Si è proposto di sostituirgli il tartrato **), e Chevalier ne ha 
molto vantato i suoi usi; ma non è adottato. 


di soda, questo resta nel liquido, e si ottiene per residuò della concen¬ 
trazione di tale liquido. 

*) CiLrato di magnesia. — Questo sale è privo del sapore amaro e 
disgradevole del solfato di soda, è bianco, appena sapido, solubile nel¬ 
l’acqua, insolubile nell’alcool. É un piacevole purgante, senza produrre 
nè sete nè premiti, appena qualche leggerissima colica. La dose per 
l’uomo è di 45 gmi. e quella di 40 per la donna (Soubeyran). 

Il citrato di magnesia serve a preparare le numerose limonate di Ga- 
rot, Théven ot, Robiquet, Bouchardat; le limonate più conosciute 
sono quelle di Rogé (ogni bottiglia contiene 50 grammi di citrato di 
magnesia e 2,50 grammi di acido citrico libero); si sou preparate anche 
delle tavolette al citrato di magnesia che sono prescritte specialmente 

ai bambini. 

Vi è anche un’altra preparazione facile ad impiegarsi : è il citrato di 
magnesia granulare effervescente di Draper. Questa preparazione non 
risulta di citrato, ma di tartrato misto a citrato e solfato di magnesia; Si 
amministra alla dose di 30—60 grammi in una bottiglia di acqua zuc¬ 
cherata; si beve a bicchieri ogni mezz ora. 

**) il tartrato di magnesia è cristallino, poco solubile. Si usa a prefe¬ 
renza il bitartrato di magnesia, ch’é poco solubile, e che entra nella 
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Dorvault ha intrapreso importanti esperienze sui veri risul¬ 
tati purgativi ottenuti comparativamente con i sali di magnesia 
ed ha dimostrato che, sebbene siano eguali tra di loro, pur tut- 

tavolta è il solfato di magnesia che produce l’azione purgativa 
più intensa *). 

Infine,se ci riferiamo alle esperienze di Lab 0 rde,il cloruro di 
magnesia come il cloruro di sodio deve essere classificato tra i 
purganti, nondimeno con questa differenza che il cloruro di ma¬ 
gnesia, facendo eccezione dal gruppo dei purganti salini, opere¬ 
rebbe soprattutto eccitando e riattivando le contrazioni intesti¬ 
nali < 9 ). 


composizione delle limonate. Ga’rnier ha proposto la seguente prepa¬ 
razione : 


Carbonato di magnesia ...... gmi. 15 


Acido tartarico ... :.» 22 

Acqua.. . . . » 600 


Sciogliete, filtrate ed edulcorate con 60 grammi di sciroppo tartarico; 
aromatizzate con cedro 0 arancio. 

*) Dorvault ha fatto le sue esperienze su sette giovani della stessa 
età e di buona salute. 

Ciascheduno di essi ha preso, con dieci giorni d’intervallo, una dose 
di magnesia calcinata (79,50), una dose di citrato di magnesia (30 gram¬ 
mi) ed una dose di solfato di magnesia (44 grammi). 

Questi purganti sono stati amministrati in 150 grammi di acqua, e si 
son attuate le stesse condizioni di preparazione e di regime. Ed ecco i 
risultati ottenuti: 

1. ° Relativamente al numero delle evacuazioni,se ne sono ottenute in 
media 2,83 con la magnesia calcinata; 3,28 col citrato; 4 col solfato di 
magnesia; 

2. ° Circa la durata dell’azione purgativa, essa è stata per la magnesia 
calcinata, di ore 18,83; di 11 ore pel citrato; di ore 8,60 per il solfato; 

3. ° Circa il peso delle evacuazioni, esso è stato, per la magnesia cal¬ 
cinata, di chilogrammi 1,017 in media; per il citrato, di chilogrammi 
1,771; per il solfato, di 2,100; 

4. ° Relativamente alla qualità delle feci, esse sono state poltacee per 
la magnesia; semisierose per il citrato; sierose per i sali di Epsom; 

5. ° Relativamente agli effetti prodotti, l’azione nauseante è stata mar¬ 
catissima col solfato di magnesia; meno colla magnesia; nulla col ci¬ 
trato, e certi purganti hanno prodotto tenesmo, ma il solfato di magne¬ 
sia più degli altri (?). La sete ardente con questo ultimo sale è stata 
modica sotto l’uso della magnesia e nulla sotto quello del citrato 20 ). 


Cloruro 
di ma¬ 
gnesia 
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I sali di potassa sono molto tossici, come vi diceva, ciò che 

potassa spiega il loro uso poco frequente come purganti. 

Si è vantato il solfato di potassa o sale de duobus alla dose di 4 
ad 8 grammi; il tartrato alla dose di 20 grammi *); ma oggi non 
sono in uso,ed il solo conservato e che merita di esserlo, è il sale 
doppio di potassa e di soda **), il sale di Seignette, molto van- 
gale tato daTrousseau ***), e eh’è eccellente. Esso è piacevole, non 
di Sei- irritante e merita di prender posto nella terapeutica. Si animi- 
gnette n j S £ ra a u a q ose qi 15 a 30 grammi (a). 


*) Solfato di potassa (sale de duobus, tartaro vitriolato, sale policresto 
di Glaser) : bianco, inodoro, di un sapore amaro e disgradevole, cristal¬ 
lizza in corti prismi esagonali, inalterabili all’aria, solubili nell acqua, 

più a caldo che a freddo, insolubili nell’alcool. 

Il solfato di potassa deve essere adoperato con gran prudenza; come 
lassativo si prescrive alla dose di 4 ad 8 grammi per un litro di tisana; 
come purgante non deve sorpassare la dose di 10 a 15 grammi. 

Esso produce delle coliche molto vive. 

**) Tartrato neutro dipolassa (tartaro solubile, tartaro tartari zzato,sale 
vegetale): bianco, cristallizza in prismi rettangolari, corti, terminati con 
delle sommità diedriclie, solubile nell’acqua. Esso ha un sapore disgra¬ 
devole; opera con prontezza, senza produrre coliche, alla dose di 15 

a 30 grammi. 

Nella sua prescrizione bisogna’evitare di associarlo a sostanze acne 
che alterano la sua soluzione, si appropriano di una parte della potassa 

e precipitano il cremore di tartaro. 

***) Tartrato di potassa e di soda (sale di Seignette, sale della o- 

chelle), scoverto da Seignette, farmacista alla Rochelle, nel 1672. 

Esso cristallizza in prismi ad otto o dieci facce ineguali, efflorescenti 

all’aria; incoloro, inodoro, di un sapore amaro, è solubile nell’acqua piu 

a caldo che a freddo. 

Si amministra alla dose di 15 a 30 grammi. 

Si è proposto anche'di usare il bitartrato di potassa (crema di tarta¬ 
ro), sale incoloro, inodoro, cristallizzato in prismi quadrangolari, molto 
corti, tagliati a zeppa nelle due estremità, semitrasparenti. 

Poco solubile nell’acqua fredda, insolubile nell’alcool. 

Poco usato, ad esso si preferisce la crema di tartaro solubile (tartrato 

borico potassico) bianco, incristallizzabile, di uq sapore acre; la crema 

di tartaro è solubilissima nell’alcool. 

Secondo Trousseau bisogna , per produrre un effetto purgativo , 

dare la crema di tartaro alla dose di 60 grammi: 30 grammi bastano 
quando si vuole mantenere il ventre obbediente. 

(a) Volendo completare le cognizioni dell’azione tossicologica dei vara 
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Gli inglesi, come sapete, avendo respinto il clistero, hanno D 
perfezionato l’uso dei purganti salini ed hanno preparato delle veri d*i 
polveri purgative, le sedlitz-powders, che sono un miscuglio ef- Sed,itz 
fervescente di tartrato di potassa e di soda *). É una buona pre¬ 
parazione di cui potete servirvene con vantaggio. 


sali alcalini, riportiamo qui le conclusioni dei lavori pubblicati in questi 
ultimi due anni sul proposito. 

Il clorato di potassa, creduto altra volta innocuo per uso interno, ora 
la sua azione tossica è stata indubitatamente constatata. 

J. Mar eh and (di Halle) non solo ne ha riconosciuto la virtù tossica, 
ma ne ha studiato anche il meccanismo. Da tutte le osservazioni si ot¬ 
tiene il seguente quadro sintomatologico : vomiti, ematuria, poi anuria 
relativa. In secondo tempo, emorragie dei diversi organi, melena, ecc. 
Poi sopravviene una tinta itterica della pelle, dimagramento e debolez¬ 
za, con diversi fenomeni nervosi, ed infine la morte nel coma. 

La tossicologia sperimentale ha riconfermato i sintomi essenziali os¬ 
servati nell’uomo: vomiti, ematurie e lesioni renali. 

Il clorato di potassa agisce propriamente sul sangue, il quale prende 
un colore cioccolatta: V emoglobulina è decomposta ed il sangue perde 
la sua facoltà d’assorbire V ossigeno, perchè mutasi in una metaglobuli- 
na identica a quella di Hoppe-Seyler. 

La conclusione pratica del Mar eh and è di limitare il suo uso nei 
bambini alle sole applicazioni tossiche (Revue des Sciences medicales, 
Tome XV. 1880). 

Laffargue (Thèse de Paris, 1879) dalle sue ricerche circa l’azione 
sulla circolazione dei sali di magnesia ha desunto: 

Che tutti i sali di magnesia arrestano l’azione del cuore o ne rallen¬ 
tano i battiti; la pressione arteriosa si abbassa. Questo fatto dipende da 
un’azione sui centri nervosi del bulbo e secondariamente sui centri ner¬ 
vosi intracardiaci. 

I sali di soda sono antagonisti a quelli di magnesia. Essi accelerano 
i movimenti del cuore e ne aumentano l’energia. Iniettati contempora¬ 
neamente ai sali di magnesia, neutralizzano l’azione di questi ultimi. 

Dal lato pratico si apprende che non bisogna somministrare i sali di 
magnesia ad ammalati minacciati da sincopi o asistolie: come pure i sali 
di soda quando si è minacciati da congestioni o emorragie. Trad. 

*) Polvere gassogena lassativa; sedlitz-powders (Cod. fr.). 

Bicarbonato sodico polv.2 

Tartrato di potassa e di soda polv.. 6 

Mischiate, date in una carta bleu. 

Dujardin-Beaumetz — V. III. 7 
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Tal’è, signori, V insieme dei purganti salini, purganti di una 
grande utilità, e che voi userete ad ogni momento per combat¬ 
tere la costipazione ed ottenere degli effetti derivativi sul tubo 
digestivo ; nel corso di queste lezioni io ritornerò sull’uso di sif¬ 
fatti sali che presentano il gran vantaggio di esser ben sopportati 
dallo stomaco, e di determinare un flusso diarroico senza molto 
irritare la mucosa intestinale e senza determinare coliche molto 
vive. 

Di tutti i sali enumerati, i più usati sono: il solfato di soda, il 
solfato ed il citrato di magnesia ed il tartrato doppio di potassa 
e di soda. Ma queste preparazioni farmaceutiche hanno contro di 
se la grande concorrenza delle acque minerali purgative; le quali 
offrono tutti i vantaggi dei precedenti purganti e che possono 
essere somministrate a dosi minime ed a prezzi relativamente 
moderati, per le facili comunicazioni che uniscono i varii punti 
dell 1 Europa. 


Vi debbo adunque brevemente ricordare queste acque purga¬ 
tive, e se, derogando dalle mie abitudini, non ho posto tale stu¬ 
dio dopo i mezzi igienici che disponiamo per combattere la co¬ 
stipazione, hè stato, perchè ho creduto più razionale di avvici¬ 
nare queste acque all’azione dei purganti salini, dai quali esse 
ricavano gli elementi medicamentosi. 

De ll e Le acque purgative sono divise in tre gruppi principali: l.° le 
acquerai- acque che ripetono il loro principio attivo dai cloruri, e sono le 
purgative acque clorurate; 2.° le altre dal solfato sodico, e sono le acque 
solfatate sodiche; 3.° infine altre che debbono la loro azione al 
solfato di magnesia, e sono le acque solfatate magnesiache. E vo¬ 
lendole, signori, classificare secondo la loro attività, il primo 
posto apparterrebbe alle acque solfatate magnesiache, il secondo 
alle solfatate sodiche ed il terzo alle clorurate. 


Acque Incomincerò da queste ultime. Le acque clorurate sono molto 
clorurate numerose in Francia; tali sono le acque di Baiarne, Bourbon- 
sodiche L anC y } Bourbonne-les-Bains, Salies-de-Béarn,Salins (Jura), Bour- 

bon-FArchambault, Salins-Moutiers e Niederbronn in Alsazia *); 


Acido tartarico polv..2 

Date in carta bianca. 

Si fa disciogliere prima la cartina bianca in mezzo bicchiere di acqua, 
si aggiunge poi la cartina bleu e si fa bere. 

*) Baiarne (Francia), a 12 chilometri da Cette; acqua clorurata sodica 
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tutte queste acque clorurate sodiche, fredde o calde, contengono 
da 20 a 2 o 3 grammi per litro di cloruro di sodio. 

AlFestero queste acque se non sono più attive, sono per lo 
meno più conosciute: Kreuznach, Nauheim, Kissingen, Wei- 
sbaden *). - 


termale, contiene gmi. 7,0451; temperatura, 47 gradi; alla dose di cin¬ 
que o sei bicchieri, quest’ acqua è purgativa. 

Bourbon-Lancy (Francia, Saóne-et-Loire) contiene sei sorgenti cloru¬ 
rate sodiche deboli, contenenti gmi. 1,30 di cloruro di sodio; tali acque 
hanno una temperatura di 28 a 56 gradi; sono lassative alla dose di sei 
bicchieri al giorno. 

Bourbonne-les-Bains (Francia, Alta Marne). Acqua clorurata sodica ter¬ 
male con grammi 5,783 di cloruro di sodio; temperatura di 49 a 56 gradi. 

Salies-de-Béarn (Francia, Bassi Pirenei). Acque clorurate sodiche molto 
forti, contengono 230 grammi di cloruro di sodio, temperatura, 15 gradi. 
Non si bevono che a piccolissime dosi. 

Salins (Francia, Jura). Acque clorurate sodiche forti, fredde, conte¬ 
nenti gmi. 22,747, purgative e diuretiche alla dose di un bicchiere al 
mattino, ed un altro alla sera. 

Bourbon-VArchambault (Francia, Allier). Acque clorurate sodiche, con¬ 
tenenti gmi. 2,40 di cloruro ; temperatura della sorgente termale di 
Bourbon-FArchambault, 52 gradi. 

Salins Monliers (Francia, Savoia). Acque clorurate sodiche deboli, ana¬ 
loghe ad una delle sorgenti di Haulseim; temperatura di 36 a 38 gradi, 

contenenti gmi. 11,317 di cloruro di sodio. 

Niederbronn (Alsazia). Acque clorurate sodiche fredde; temperatura di 
17 gradi, contenenti gmi. 3,088 di cloruro di sodio. Questa acqua si beve 
alla dose di sei ad otto bicchieri al giorno; essa produce allora degli ef¬ 
fetti purgativi e diuretici. 

*) Kreuznach (Germania).Acque clorurate sodiche,rappresentano quat¬ 
tro sorgenti, di cui una, Elisenquelle, è fredda; le altre hanno una tem¬ 
peratura che varia tra i 23 a 30 gradi. La quantità del cloruro di sodio è 
al minimo di grammi 9,19 ed al massimo di gmi. 14,9. 

Nauheim (Germania). Acque clorurate sodiche, si compongono di due 
principali sorgenti: la Kurbrunnen, che contiene gmi. 14,42 di cloruro 
di sodio, e la Karlsbrunnen, che contiene gmi. 9,86. Quest’acqua è pur¬ 
gante alla dose di uno o due bicchieri. 

Kissingen (Germania). Vedi altrove Dispepsia acida e pituitosa t Voi. IL 

Wiesbaden (Germania). Acque clorurate sodiche, rappresentano più 
sorgenti. La più usata come bevanda è la Kochbrunnen, alla dose di uno 
a sei bicchieri. Quest’acqua, che ha una temperatura di 68°,7, contiene 
gmi. 6,82 di cloruro di sodio. 

Ecco il quadro molto completo delle acque clorurate sodiche, che to- 
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Le acque solfatate sodiche sono poco abbondanti in Francia, 
ed io non ve ne citerò che due: Miers (Lot) *), che contiene gmi. 2 

gliamo dal lavoro del dottor Gassot 21 ) sulle acque minorali di Francia: 

Acque forti 


FRANCESI ESTERE 


. 

Totale 

Cloruro 


Totale 

Cloruro 


dei sali 

di sodio 


dei sali 

di sodio 

Arbonne (Savoia) 2808',00 


Luneburg . 

. 2548,47 


Salies de Béarn 

255 ,60 230 

Mare morto. 

. 227 ,69 


Mediterraneo . . 

38 ,62) 

9Q n oc, 

Ashby . . . 

. 130 ,27 

117 77 

Atlantico .... 

35 ,86S 

-v O Oj k/O 

Nauheim . . 

. 40 ,30 

35 

Salies (Alta Ga- 






ronna) .... 

34 ,06 

30 07 




Manica. 

32 ,65 





fiammam Me- 






louane .... 

30 ,01 

20 069 




Salins-Jura. . . 

29 ,99 

27 417 




Roncas-Blanc. . 

25 ,93 

20 53 




Lons-le-Saulnier 

17 ,68 


Ilombourg . 

. 17 ,132 

14 804 

Moutiers(Savoia) 

17 ,60 

10 22 

Kreuznach . 

. 15 ,85 

13 044 

Sotteville - lés - 



Soden . . . 

. 14 ,80 

13 034 

Rouen .... 

15 ,15 

12 04 

Cheltenham 

. 12 ,58 

5 075 

Auzin. 

14 ,60 





Uriage. 

14 ,12 

7 236 




Sierk. 

12 ,71 

8 206 




Vignolles. . . . 

10 ,05 





Mézières .... 

9 ,90 





Balaruc. 

9 ,08 

6 80 

Kissingen . 

9 ,442 

5 27 

Bourbonne . . . 

7 ,54 

5 78 

Wiesbaden . 

8 ,772 

7 

Forbach .... 

6 ,48 

5 42 

Ischia . . . . 

6 ,49 

4 85 


Acque di media intensità 




Totale 

Cloruro 


Totale 

Cloruro 


dei sali 

di sodio 


dei sali 

di sodio 

Pian de Phazy . 

8g,88 

4g,602 




Sant.enay (Còte- 






d’Or). 

8 ,880 

4 ,418 




La Bourboule . 

6 ,669 

3 ,966 




Saloon. 

4 ,468 

3 ,250 

Chathenois (Alsazia) 4g,131 3 p-,263 

Lamotte .... 

7 ,440 

3 ,200 

Niederbronn(Alsazia) » » 

3 ,070 

baia.. 

3 ,372 

3 ,107 

Soulz - sous - 

Forèts 


Saint-Nectaire . 

7 ,064 

2 ,763 

(Alsazia). 

. . . . 4 ,417 3 ,187 

Ghàtel Guyon . 

6 ,132 

2 ,480 




Bourbon - P Ar- 






chambault . . 

4 ,357 

2 ,240 




Salces. 

2 ,659 

1 ,7117 




Saint-Gervais. . 

5 ,144 

1 ,603 





*) Miers (Francia, Lot). Acque solfatate sodiche fredde, contenenti 
gmi. 2,675 di solfato di soda. 













53 


Dei purganti salini 


di solfato di soda e di cui se ne bevono due o tre litri al giorno, 
con bicchieri della capacità di gmi. 200, e le acque di Brides in 
Savoia,che Philbert ha vantato specialmente contro l’obesità; 
esse sono analoghe alle precedenti, ma calde, e contengono 
gmi. 1 di solfato di soda. Si amministrano alla dose di cinque a 
sei bicchieri al giorno. 

In Francia queste acque son importate dall’estero e l’Austria 
possiede due celebri sorgenti : Carlsbad e Marienbad *). La Spru- 
del bevuta a Carlsbad è una delle acque le più stimate, essa con¬ 
tiene del solfato di potassa e di soda. È una sorgente calda con 
temperatura elevatissima. È mestieri sapere, come fa notare 
Caulet, che la grande riputazione di queste terme si deve tan¬ 
to alla loro azione purgativa quanto al severo regime cui sono 
gli ammalati sottoposti. Marienbad e Franzensbad **). Sono delle 
acque che contengono solfato di soda in gran quantità 3 a 4 gram¬ 
mi, ed un po’ di solfato di potassa; le acque purgative di Tarasp- 
Schuls ***) entrano in questo gruppo. 

Accanto a queste acque, bisogna mettere due sorgenti france- 


Acque 
sol fatate 
sodiche 


Bricles (Francia, Savoia). Acque solfatate sodiche e magnesiache, molto 
analoghe alle acque di Carlsbad, nondimeno con la differenza che i car¬ 
bonati di soda e di calce che contengono queste ultime, sono sostituiti 
in quella di Brides da gmi. 2 di solfato di calce; le suddette acque con¬ 
tengono gmi. 1,031 di solfato di soda; esse si bevono alla dose di due a 
quattro bicchieri al giorno. 

*) Carlsbad e Marienbad . Vedi dispepsia acida e pituitosa. 

**) Franzensbad (Austria, Boemia) conta 9 sorgenti minerali, delle quali 
tre si usano specialmente come bevanda; una tra esse, la Franzensquel- 
le, contiene gmi. 3,18 di solfato di soda e gmi. 15,2 di cloruro di sodio. 

Queste acque sono lassative. 

***) Tarasp-Schuls (Bassa-Engadine, Svizzera), contiene due sorgenti di 
acque purgative: Lucius-Quelle e FEmerita-Quelle. 

La prima è un’acqua fredda (5°,50 a 6°,70); essa contiene per 10000 


parti: 

Solfato di potassa ........ 3,7969 

Solfato di soda ......... 21,0044 

L’Emerita-Quelle è anche una sorgente fredda(6°,60 e 7°,10); essa con¬ 
tiene nell’istessa quantità di acqua: 

Solfato di potassa ........ 4,0233 

Solfato di soda ......... 20,7102 

Queste acque si prendono alla dose di quattro a sei bicchieri ciascuno 
della capacità di gmi. 180. 
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si, quelle d’Aulus *), e quella di Chatel-Guyon **), che hanno 


*) Aulus (Francia, Ariège) conta tre sorgenti solfatate calciche: la 
più purgativa delle tre sarebbe la sorgente Bacque. Alla media dose di 
due a quattro bicchieri, esse spiegano un’azione lassativa. Con sei bic¬ 
chieri (1 litro), si ottiene un effetto purgativo 22 ) 

Ecco, secondo 0. Henry, l’analisi dell’acqua della sorgente Bacque: 


Acido carbonico.1,80 

Solfato di calce.19,80 

» di soda.1,00 

» di magnesia.3,00 

Bicarbonato di calce.4,97 

» di magnesia.0,43 

Cloruro di sodio. \ 

n di calcio.< 0,40 

» di magnesia./ 

Sale di potassa.sensibile 

Acido silicico.) 0 80 

Allumina e fosfati. \ 9 

Ossido di ferro e di manganese.0,85 

lodo, arsenico.tracce 

Materie organiche indeterminate. 


**) Chatel-Guyon (Francia, Puy de-Dóme) è una sorgente termale, 31 
a 35 gradi, contenente del cloruro di sodio (gmi. 1,617) e del cloruro di 
magnesia (1,218). Questa sorgente è stata comparata a quella di Rakoczy 
di Kissingen 23 ). 

Ecco, secondo J. Lefort, la composizione dell’acqua di Chatel-Guyon 
(sorgente Devai),35: 


Acido carbonico libero . 

. 0,258 

Cloruro di sodio. 

. 1,617 

» di potassio . 

. 0,178 

)) di magnesio . 

• 

CO 

% 

» di litio .. 

. tracce 

Bicarbonato di soda. 

. 1,054 

» di calce . 

. 2,105 

» di magnesia . 

. 0,440 

» di protossido di ferro . . . 

. 0,054 

Solfato di calce . 

. 0,498 

» di stronziana . 

. tracce 

Arseniato di soda . 

. tracce 

Allumina . 

. 0,008 

Silice • • • .. 

. 0,126 

Materie organiche bituminose .... 

. tracce 


Totale. . 
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una manifesta azione purgativa. La prima probabilmente deve 
il suo effetto lassativo al solfato di calce che contiene;da secon¬ 
da, secondo Laborde, al cloruro di magnesia che entra nella 
sua composizione. 

Le acque solfatate magnesiache sono le vere acque purgative: 
esse sono prese raramente alla sorgente, ma se ne esporta una 
gran quantità. Queste acque fredde si trovano specialmente in 
Boemia e in Ungheria; esiste pressoBuda-Pesth, uno strato di ac¬ 
que purgative molto abbondante e di azione notevolissima, che 
deve la sua proprietà agli strati cretacei-magnesiaci sui quali 
scorre, come ha dimostrato Labat, che basta perciare dei pozzi 
a livello di questo strato per raccogliere tali acque purgative ; 
ciò spiega la loro abbondanza e la loro varietà. 

Queste acque amare, bitter-ioasser , come si chiamano in Ger¬ 
mania, hanno per tipo: Pullna, Sedlitz, Saidschtitz, in Boemia, 
Hunyadi-Janos, Rakoczy di Buda-Pesth, Royale Hongroise in Un¬ 
gheria, Friedrischshall in Germania, Birmenstorff in Svizzera*); 
in Francia, noi non possediamo che un solo esempio di acque 
amare, ed è l’acqua di Montmirail-Valgueyras **). Tutte queste' 


*) Noi qui riportiamo un quadro che, secondo G assot, mostra la com¬ 
posizione delle differenti acque solfatate magnesiache: 



Solfato 

Solfato 

Cloruro 

Bicarb. 

Cloruro 


di 

di 

di 

di 

di 


magnesia 

soda 

magnesia 

magnesia 

sodio 

Rakoczy . 

25,93 

20,82 

n 

)) 

23,14 

Iiunyadi-Janos . « . 

22,35 

22,55 

» 

)) 

17,04 

Birmenstorf .... 

22,01 

7,03 

0,46 

0,03 

» 

Sedlitz. 

20,80 

5,10 

)) 

» 

» 

Pulna. 

12,61 

10,76 

5,49 

0,30 

» 

Saidschtitz .... 

10,94 

6,08 

0,28 

0,65 

» 

Valgueyras-Montmirail 

9,31 

5,06 

0,83 

0,16 

0,18 

Friedrichshall . . . 

5,14 

6,05 

3,93 

0,40 

7,94 

Epsom. 

2,50 

)) 

» 

» 

n 


**) Montmirail-Valgueyras (Francia, Vaucluse) contiene un’acqua purga- 
tiva solfatata sodica e magnesiaca. Le si è dato il nome di Acqua verde 
di Montmirail. Questa sorgente fredda contiene gmi. 9,31 di solfato di 
magnesia e gmi. 5,06 di solfato di soda. D’altronde eccovi l’analisi com¬ 
pleta di quest’acqua, secondo 0. Henry: 

r di magnesia . . . 9,31 

Solfati supposti anidri ! di soda.5,06 

( di calce .... 1,00 

16,17 


Acque 

solfatate 

magne¬ 

siache 


Acque 

amare 
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acque contengono più o meno solfato di soda e di magnesia ed 
una delle più purgative è la ungherese Hunyadi-Janos, che con¬ 
tiene gmi. 22,55 di solfato di soda e gmi. 22,35 di solfato di ma¬ 
gnesia per litro. 

Queste acque sono di uso comodo e facile e si sopportano bene, 
per cui rendono dei reali servizi nella terapeutica; la loro azione 
è poco prolungata a piccole dosi, ed esse sono uno dei migliori 
mezzi adoperati per combattere la costipazione. Le acque amare 
provocano, a dosi elevate, una scarica ventrale un’ora dopo esser 
state bevute ; esse non producono costipazione sospendendosene 
l’uso e, spiegando la loro virtù a dosi relativamente deboli, sod¬ 
disfano tutte le condizioni che si possono desiderare per ammi¬ 
nistrare continuamente un purgante. 

Per il loro uso vi regolerete da una parte sul grado di costipa¬ 
zione e sulla resistenza più o meno grande delFammalato all’azione 
di queste acque, e d’altra parte sulla potenza purgativa delle va¬ 
rie sorgenti. Voi amministrerete, per esempio, un grande bic¬ 
chiere di acqua di Pullna a digiuno, mentre che non ne impie¬ 
gherete che mezzo dell’acqua di Birmenstorff, e se voi usate l’ac¬ 
qua ungherese, un bicchiere da vino può bastare. 

Ma non dimenticate, che l’effetto deve essere prolungato, cioè 
per quindici giorni o per un mese voi ne farete prendere all’am¬ 
malato una dose ogni mattina. Se, al contrario, voi desiderate 
ottenere un effetto purgativo, bisogna dare non uno, ma parec¬ 
chi bicchieri. Ma, lo ripeto, per il trattamento speciale deliaco- 


Cloruro di magnesia . . . 

Riporto 16,17 
.0,83 

» di sodio. 

«■ ,8 

» di calce. 

Bicarbonato di calce . . . 

. j 0,53 

n di magnesia . . 

Ioduri. 

. tracce. 

Sali di potassa ed ammoniacali 

non apprezzabili. 

Fosfati terrosi. 

.) 

Silice ed allumina .... 

.0,39 

Sesquiossido di ferro . . . 

.) 

.indizio 

Principio arsenicale. . . . 

Materie organiche dell’humus 

.tracce sens 
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stipazione, è piuttosto nel numero delle dosi e loro ripetizione 

che nella quantità, che voi troverete il rimedio del male da 
combattere. 

Io ho finito, Signori, con le acque purgative. Ora debbo stu¬ 
diare i purganti zuccherini ; ciò che farò nella prossima lezione. 
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matière medicale, 1839. 2 ) Giacomini, tradotto da Mon jon e Rognet- 
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medicale, Paris, 1826. — Hartmann, Farmacologia dinamica per uso 
accademico, trad. di Andrea e Angelo Buffini, Pavia, 1827.—Trous¬ 
se au e Pidoux, Traité de thérap. et de matière medicale, 1855. — Bou- 
chardat, Traité de matière medicale et de thérapeutique, t. II, p. 11.— 
Fonssagrives, Traité de Thérapeutique, t. II, p. 469. 3 ) Colin, Phy- 
siologie comparée, 1.1, l. a ediz.,p. 649.—Moureau, Mémoires de phy- 
siologie, 1847-1854, pag. 126. — Vulpian, Appareil vaso-moteur, t. I, 
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Dunndarm zu isoliren, 25 febbraio, 1864. —Radzie jewski, Zur phy- 
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p. 516. 12 ) Oulmont e Laurent, Etude sur l’hyoscyamine et la datu- 
rine (Arch. de physiologie, 1870, p. 334). 13 ) Legros e Onimus, Jour¬ 
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teau, Etude expérimentale sur les effets physiologiques des fluorures et 
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(Journal d’anatomie et de physiologie, 1864). —Jolvet e Cahours, 
Action physiologique des sulfates de potasse, de soude et de .magnesie 
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t. II, p. 100, 1873. 11 ) Delioux de Savignac, De Pemploi du tartrate 
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QUARTA LEZIONE 


DEI PURGANTI ZUCCHERINI, DRASTICI E COLAGOGHI 

Sommario, — Dei purganti zuccherini. — Manna. — Miele. — Dei pur¬ 
ganti vegetali non drastici. — Cassia. — Tamarindo. — Prugne sec¬ 
che. — Dei purganti colagoghi. — Calomelano. — Rabarbaro. — Po- 
dofìllino. — Aloe. — Dei purganti drastici. — Sena. — Gialappa. — 
Scammonea. — Turbit. — Olio di croton. — Dei purganti muscola¬ 
ri. — Belladonna. — Atropina. — Iosciamina. — Elettricità. — Dei 
purganti per azione topica. — Semi di mustarda bianca. — Purganti 
oleosi. — Olio di ricino. — Applicazioni terapeutiche. — Dei purganti 
applicati alla cura della costipazione. — Riassunto del trattamento. 

Voi ricordate, signori, che, nella divisione dei purganti, ho 
compreso nel primo gruppo quelli che aumentano la secrezione 
senza esagerare la contrazione muscolare, e vi ho detto che in 
questo gruppo esistevano due sotto-varietà: i purganti salini, che 
sono stati studiati nella precedente lezione ; ed i purganti zuc¬ 
cherini, dei quali voglio oggi intrattenervi. 

Alcuni zuccheri hanno la proprietà di produrre nell’intestino Dei pur- 
un effetto dialitico analogo a quello dei purganti salini, e tra^f’f 
queste sostanze la medicina trae profitto specialmente da due : 
la manna ed il miele. La manna *) è stata usata soprattutto nei 


*) Manna. É una essudazione zuccherina ricavata dal frassino (oleacee 
della tribù delle frassinee). Quasi tutta la manna del commercio viene 
dalla Sicilia, ove si estrae dal fraxinus ornus e anche dal fraxinus excel- 
sior. Quando il frassino è di otto anni e che il suo fusto offre uno spes¬ 
sore al minimo di 8 centimetri, si fanno sulla corteccia delle incisioni 
trasversali, dalle quali cola un succo che, raccolto e disseccato su tavo¬ 
lette, costituisce la manna in lamine; il succo che cola dalle incisioni, 
dopo questa prima raccolta, si concreta in piccoli frammenti sull albero, 



Della 

manna 


Del 

miele 
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bambini; e un purgante piacevole, contenente un principio par¬ 
ticolare : la mannite *). Voi sapete che questa manna è ricavata 
dal fasto di un frassino coltivato in Italia, e che questo prodotto 
cola per incisioni trasversali fatte nel tempo della fioritura, e se¬ 
condo il suo aspetto, la manna è detta in lagrime o insorta. L’odore 
ed il sapore zuccherino di questo purgante stanca presto lo sto¬ 
maco, ed è molto difficile prolungarne l’uso ; cosicché è un mezzo 
press’a poco abbandonato per combattere la costipazione abituale. 

I mieli sono detti lassativi dolci, si utilizzano in specie per 
questo scopo i mieli comuni, detti grossi mieli **). Il mostacciuolo 


formandosi ciò che si chiama la piccola manna. Altra volta si distingueva 
una manna delle foglie {manna di foglia ) ed una manna degli steli ( manna 
di fronda). 

La manna si discioglie alla temperatura ordinaria in sei parti di ac¬ 
qua. Secondo la purità del prodotto, nel commercio si distinguono tre 
specie di manna: la manna in lagrime, la manna in sorta, la manna 
grassa. Quest’ultima è attivissima, ma di un gusto molto disgradevole. 

La manna contiene mannite C 6 H*0° (la migliore mannane contiene 
70 a 80 per 100), zucchero, materia resinosa ed acida, una sostanza 
azotata, una materia insolubile, acqua e ceneri. La colorazione verda¬ 
stra di alcune manne è dovuta alla presenza della frassina C 16 H 18 0 10 . 

Altre specie di manna sono ricavate dsAV alhagi camelorum (legumi¬ 
nose), dal tamanx gallica , dal cotoneaster mammularia (rosacee) e dal- 
Yalraphaxis spinosa (poligonacee), dal quercus vallonea e dal quercus per¬ 
sica , dal pinus Larix (manna di Briancon, nel Dauphiné), dal pinus ce- 
drus , dal cistus ladaniferus , dall'eucalyplus viminalis Labillardiere. 

La dose è di grammi 15 a 30 per il bambino, di grammi 30 a 60 per 
l’adulto. 

*) La mannite C I6 H I4, 0 6 si trova non solo nella manna, donde si è per 
la prima volta ricavata da Proust nel 1806, ma essa esiste anche in un 
gran numero di vegetali (oppio, segala cornuta, radice di melogranato, 
radice di gramigna, olive, ecc). 

Questa sostanza sarebbe un alcool esatomico, come ha dimostrato 
Berthelot. 

**) Il miele è principalmente formato da glucosio destrogiro, di zuc¬ 
chero di canna e di zucchero intervertito ; esso possiede inoltre parec¬ 
chi acidi liberi e dei principii aromatici che variano col fiore che li ha 
formati. Si distinguono parecchie specie di mieli, e particolarmente il 
miele di Narbonne e di Gatinais, che sono bianchi, ed il miele di Bret¬ 
tagna, eh’è di colore bruno molto carico. 

Per gli effetti purgativi, si preferiscono specialmente i mieli comuni 
o grossi mieli. 
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deve le sue proprietà lassative a questo miele, e la fiera « al mo- 
stacciuolo )) *) che si tiene in questo momento in vicinanza di 
questo ospedale, è l’oggetto di parecchie facezie e di detti arguti, 
che tutti si fondano sull’azione purgativa della roba che vi si 
vende e si consuma. 

Soprattutto vi ha una preparazione nella quale il miele prende Delmelii- 
una gran parte,e che ha un’azione molto certa: ed è il mellito di 
mercorella **). Voi tutti conoscete questa pianta dei nostri giar¬ 
dini, alla quale il volgo ha dato il caratteristico nome di caquenlit , 
di foirolle. Se ne prepara un mellito ***) usato specialmente per 
clistere, alla dose di 30 a 60 grammi. 

A fianco a questi purganti zuccherini voi metterete alcune so¬ 
stanze che appartengono al regno vegetale e rappresentano i las¬ 
sativi dolci degli antichi; purganti che hanno goduto una gran 
fama, specialmente sotto Luigi XIV, e che oggidì sono abban¬ 
donati: questi sono la cassia + ) e il tamarindo. La cassia è servita 


io ui iner- 

corella 


Della 

cassia 


Il miele serve di base a due ordini di medicamenti: i melliti e gli 
ossimelliti. 

*) La fiera del mostacciuolo si tiene nel sobborgo S. Antonio, durante 
il mese di aprile. 

**) Mercorella (euforbiacee), diecia, enandria L. La mercorella annua¬ 
le nasce nei giardini, fra le macerie, lungo le mura ed in terreni pietrosi. 

Di un odore fetido, di un sapore amaro e disgradevole, questa pianta 
si usa fresca. Essa contiene, secondo Feneuil, un principio amaro, 
purgativo, una materia mucosa clorofilla, l’albumina vegetale, una so¬ 
stanza grassa bianca, un olio volatile, l’acido pettico, lignoso, sali ed 
ammoniaca. Richardt ha estratto dalla mercorella la mercurialina, 

principio velenosissimo. 

Si dà per uso interno in decozione: 20 a 50 grammi per mezzo litro e, 
sotto forma di mellito, in clistere, alla dose di 60 a 120 grammi. 

***) Mellito di mercorella (Codice francese): 


Succo non depurato di mercorella (mer- 

curialis annua). .. 

Miele bianco (<apis mellifica) . . . . 



Parti 

eguali. 


Fate bollire, schiumate; fate ridurre alla densità di 1,27 (31°B.) bol¬ 
lendo; filtrate. Si amministra specialmente in clisteri. 

Dosi: 30 a 100 grammi. 

-J-) Cassia, cassia fistola (leguminose). L’albero della cassia è indigeno 
dell’India che fornisce gusci cilindrici grandi (cassia in verghe), i quali 
contengono semi in cavità separate da sepimenti sottilissimi; inoltre si 
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di base ad un gran numero di apozemi molto accreditati un 
tempo, come la marmellata di Tronchin*), la confezione di 
Hameck **), il lenitivo, e particolarmente il celebre cattoli- 


trova in queste divisioni una polpa molle allo stato fresco, ma nei gusci 
secchi la polpa si dissecca e forma una specie d’intonaco vischioso su i 
sepimenti. Questa materia nerastra zuccherina insipida, contiene, se¬ 
condo Vanquelin ed Henry: zucchero, gomma, materia analoga al 
tannino, glutine ed una materia colorante solubile nell’etere. Questa 
polpa si adopera in farmacia: si amministra alla dose di 30 a 60 grammi 
per gli adulti. 

Con la cassia si preparano: un estratto, una tisana, delle conserve, 
degli elettuarii. Spesso si associa con la manna e con la polpa di tama¬ 


rindo. 

*) Marmellata di Tronchin : 

Manna in lagrime.8 

Cassia cotta, polpa di cassia.8 

Sciroppo di viole.8 

Olio di mandorle dolci.8 

Idrolato di fiori di arancio.1 


Triturate la manna ed incorporate le altre sostanze: 
Un cucchiaio da caffè ogni ora. 

Confezione di cassia composta: 


Polpa di cassia.2 

Polpa di tamarindo.1 

Manna in lagrime.1 

Sciroppo di prugnolino.2 

Dose: lo a 60 grammi. 


**) La confezione d’ Hameck, preparata da Hameck, medico arabo, 
conteneva 27 ingredienti. Eccone la forinola: 

Coloquintide tagliata in piccoli pezz 

Foglie di sena. 

Cortecce di myrobolans citrinus . 

Cortecce di myrobolans chebules 
Cortecce di myrobolans indianus. 

Polipodio di quercia. 

Violette.. 

Foglie di assenzio. 

)) di timo. 

)) di finocchi. 

» di rose rosse. 

Si mettono le droghe pestate in un vaso di stagno, con un collo ben 


ana 

2 once. 


) ana 

j oncia 1 Vi 

) ana 

oncia 1 % 
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cum *). Preparati tutti dimenticati oggidì e che restano come 


chiuso, e si lasciano macerare per due ore nel siero di latte di fresco 
munto, 5 libbre, e del succo di fummosterno, 1 libbra. Si fa bollire l’in¬ 
fuso fino alla riduzione di 3 libbre. Si cola spremendo colle mani, e si 
aggiunge alla colatura o depurazione: 


Miele depurato ........ j ana 

Zucchero.. . . S 1 libbra 


Si fa cuocere da capo fino a che la materia acquisti la consistenza del 


miele, e tolto dal fuoco vi si fa disciogliere: 

Polpa di prugna.) ana 

» d’uva. S Vi libbra 

Alla fine dell’operazione, ci si mischierà: 

Polvere d’agarico.) ana 

» di senna.j once 2 

» di rabarbaro. oncia 1 Va 

Polvere di scammonea. \ ana 

n di epittima ..j oncia 1 

n di cannella. % oncia 

» di zenzero. dramme 2 

» di seme d’anice.\ 

» di seme di fummosterno c 

n i dramma 1 

fi di smcanardo. ) 


« Misce, fìat electuarium secundum artem. fi 
*) Calholicum (formola del Codice del 1866) : 


Radice di polipodio ........ 

gmi. 80 

» di cicorie ......... 

» 

20 

» di liquirizia ........ 

» 

10 

Foglie di agrimonia ........ 

» 

30 

» di scolopendra. 

» 

30 

Zucchero bianco.. 

» 

640 

Polpa di tamarindo ........ 

0 

40 

» di cassia ......... 

» 

40 

Polvere di rabarbaro ....... 

» 

40 

» di sena.. 

» 

40 

fi di liquirizia. 

» 

10 

» di frutti di finocchi . . . . ✓ » 

» 

15 

» di semi di violette. 

» 

20 

» di semi di zucca gialla .... 

» 

15 

Acqua . ....... 

» 

1000 


Si fa una decozione dalle foglie e dalle radici nell’acqua a calore mo- 























Del tama 
rindo 
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testimoni della grande ostinazione di cui la cassia è stata il sog¬ 
getto, ostinazione contro la quale Molière ha rivolto il suo 
estro burbero, e che non ha impedito a Delille di asserire che 
era alla cassia che Voltaire doveva la sua lunga età *). 

Io non insisterò dippiù, e passo subito al tamarindo **) che è 
una bacca come la cassia. Se ne faceva una decozione e un elet- 
tuario purgativo ***); tutto ciò è abbandonato. Nulladimeno in 


derato, fino alla riduzione di un terzo; si preme. Si aggiunge lo zucche¬ 
ro alla decozione, e si porta alla consistenza di sciroppo ben cotto. 

Si toglie il recipiente dal fuoco e si allunga con lo sciroppo, prima le 
polpe di cassia e tamarindo, e poi le altre materie polverizzate. Si fa una 
massa omogenea che si conserva in un vaso di maiolica coperto. 

30 grammi di questo elettuario contengono circa un grammo di rabar¬ 
baro, di senna, d’estratto di cassia e di polpa di tamarindo. 

*) Sono gli Arabi che hanno introdottala cassia nella terapeutica nel- 
l’undecimo secolo. Alle confezioni già accennate sopra, bisogna aggiun¬ 
gere la tisana di cassia o acqua di cassia, il solo preparato che merite¬ 
rebbe d’esser ricordato. Ecco come si forma: Cassia, 50—100 grammi 
che si discioglie in acqua tiepida, avendo cura di non farla bollire. 

**) Tamarindo. Il tamarindo ( tamarindi*is indica L.), della famiglia delle 
leguminose, è un albero altissimo che giunge all’altezza di 18 a 25 me¬ 
tri, coltivato nelle contrade tropicali. 11 suo frutto è una bacca bislunga 
della grossezza del dito, contenente dei semi chiusi, ciascuno una mem¬ 
brana cellulosa, resistente e circondata dalla polpa, parte adoperata in 
medicina. Questa polpa contiene, secondo Vanquelin: acido citrico, 
tartarico e malico liberi, bitartrato di potassa, zucchero, gomma, gela¬ 
tina vegetale, parenchima ed acqua. 

Nel commercio vi sono due specie di tamarindo: l’una conservata nello 
zucchero o nello sciroppo di zucchero, questo è il tamarindo, bruno o 
rosso, delle Indie occidentali, e l’altra, conservata senza zucchero, è il 
tamarindo nero delle Indie orientali; la polpa di quest’ultimo è quella 
più frequentemente usata in farmacia. 

Col tamarindo si forma una tisana: 15 a 30 grammi, 60 grammi, se si 
vuole ottenere un effetto purgativo; uno sciroppo, un elettuario, un sie¬ 
ro tamarindato, delle pastiglie purgative ecc. Si associa anche spessissi¬ 
mo con la senna. 

***) Elettuario purgativo al tamarindo: 

Polpa di tamarindo depurata. 

Cremor di tartaro polverizzato 
Sai di Seignette polverizzato 
Manna in lagrime .... 

Sciroppo di rose pallide . . 

Dose 15 a 30 grammi. 
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questi ultimi anni, Grillon ha ripigliata questa preparazione 
ed ha fatto delle pastiglie di polpa di tamarindo con l’estratto di 
senna, ricovrendo il tutto di cioccolatta. 

Infine possono appartenere a questo gruppo le prugne secche, prugne 
Tutte le sostanze suddette contengono dei principii zuccherini, secohe 
a’quali esse debbono la loro azione purgativa. A questi purganti 
dolci quasi dimenticati oggigiorno, aggiungerò due altri sciroppi: 
quello dei fiori di pesco e quello di rose pallide *), che ai nostri 
giorni sono ancora adoperati nella medicina dei bambini; la dose 
è da uno a due cucchiai dopo pranzo o a cena, per avere un effetto 
lassativo. 

Questo è il primo gruppo dei purganti che voi potete mettere 
a profitto nella cura della costipazione abituale ed accidentale. 

Vedete dunque che la parte accordata alle diverse suddivisioni 
che li compongono, è disuguale: mentre i purganti zuccherini e 
vegetali non drastici, che altra volta erano i soli vantati, sono 
oggi abbandonati ; i purganti salini al contrario e le acque pur¬ 
gative occupano senza quistione il primo posto, e ciò con giusta 
ragione. 

Parliamo ora del secondo gruppo della divisione da noi am¬ 
messa per i purganti ; ricordatevi eh’ esso è costituito da quelli 
che, aumentando la secrezione intestinale, ne fanno crescere an¬ 
che la contrazione. E qui dobbiamo fare due suddivisioni che 


Tisana di tamarindo (Codice francese): 

Polpa di tamarindo (tamarindus indica ) . • 30 

Acqua bollente *000 

Disciogliete: lasciate in infuso un’ora e passate per staccio. 
Da prepararsi in un vaso di porcellana o di faenza. 

*) Sciroppo di fiori di pesco (Cod. francese): 


Succo di fiori di pesco. . . 

Zucchero bianco . . . r . 

Fate disciogliere al bagno-maria. 
Dose: 10 a 50 grammi. 

Succo di petali di rose pallide 
Zucchero bianco .... 


10 

19 



Dose: 20 a 60 grammi. 

Dujardin-Beaumetz — V. III. 
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comprendono i colagoghi e i purganti drastici propriamente det- 
Purganti ti ; Comincerò dal dirvi qualche parola dei colagoghi, e non v ’in¬ 
colagoghi dicherò qui che i principali medicamenti che operano aumen¬ 
tando la secrezione della bile, riserbandomi di parlarvi della loro 

azione fisiologica, allorché studieremo il trattamento delle ma¬ 
lattie del fegato. 

Del calo- P iama ^ nea s ^ a il protocloruro di mercurio, o calomelano, 
melano che dà un colore verdastro alle feci, cui gl’inglesi danno il nome 

di calomel stools. Questa materia verde, sulla quale si è lunga¬ 
mente discusso, è riconosciuta oggi come appartenente alla bile. 
Allorché si amministra tale medicamento alla dose di 50 centi- 
grammi ad 1 grammo, si determina un rapido effetto purgativo, 
e questa sostanza si adopera molto nella pratica dei bambini spe¬ 
cialmente in Inghilterra. 

Se 1 amministrazione di questo sale é comoda, perchè poco 
voluminoso e sfornito di sapore, ricordatevi però che usate un 
protosale di mercurio, e che bisogna evitare nella sua ammini¬ 
strazione tutto ciò che potrebbe trasformarlo in bicloruro o su¬ 
blimato, sostanza eminentemente tossica. Voi eviterete gli acidi 
minerali e vegetali, proibirete fuso di confetture acidette, rifiu¬ 
terete la sua unione con gli alcali, i sali, cloruri, bromuri e io¬ 
duri solubili, che hanno la proprietà di scomporre questo proto¬ 
cloruro e di trasformarlo in bicloruro; bisogna anche evitare le 
sostanze contenenti acido cianidrico, e di non amministrare il 
calomelano, sia in un looch, sia con l’acqua di lauro-ceraso. Però 
non bisogna esagerare questo timore della trasformazione del 
calomelano in sublimato, e Vernes *) ha dimostrato recente¬ 
mente che il protocloruro di mercurio è un composto molto più 
stabile che non si creda generalmente, e si trasforma difficil¬ 
mente in bicloruro. 

Accanto al calomelano havvi un altro purgante molto usato, 


*) In un lavoro sulle alterazioni del calomelano, V ernes ha mostrato 
che lo zucchero in contatto con questo sale non subiva scomposizio¬ 
ne; lo stesso avveniva degli acidi; l'acido citrico, dopo quindici giorni 
di contatto col calomelano, non lo avea modificato; lo stesso cloruro di 
sodio non ha alcun’azione, anche in presenza dell’albumina. Secondo 
questo autore, il protocloruro di mercurio è più stabile che non lo si 
suppone generalmente, ed è molto più facile che il bicloruro diventi pro¬ 
tocloruro, anziché quest’ ultimo subisca il secondo grado di clorura¬ 
zione 1 ). 
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cioè il rabarbaro *), che si dà in dose di 2 a 3 grammi. Esso pre¬ 
senta certi vantaggi: spiega azione tonica o tonico-stomatica, ed 
è generalmente ben tollerato dallo stomaco: si prende più spes¬ 
so nel momento dei pasti. Questa sostanza è stata molto studiata 
in Inghilterra, e se ne sono estratti diversi alcali; emodina, cre¬ 
tina, aporetina^ di cui razione fisiologica e terapeutica è stata 
obbietto d’uno studio molto interessante, ma ancora incompleto. 

Sarebbe interessante riprendere queste esperienze e vedere se 
mai in questi alcaloidi siavi una sostanza attiva, che sotto un 
piccolo volume sia capace di rendere dei grandi servigi, come 
purgante colagogo. Che che ne sia, noi ci serviamo in Francia 
del rabarbaro sia in polvere, sia in pozione, sia in sciroppo. Lo 
sciroppo è molto usato nella pratica dei bambini sotto il nome- 
di sciroppo di rabarbaro composto o sciroppo di cicoria . Giornalmen- 


*) Rabarbaro. 11 rabarbaro è una pianta vivace del genere rheum , fa¬ 
miglia delle poligone. La parte della pianta usata in medicina è lo 
stelo sotterraneo o rizoma, sia del rabarbaro ondulato ( rheum undula- 
tum ), sia del rabarbaro compatto (R. compactum ), sia del rabarbaro pal¬ 
mato (R. palmatum). 

Si distinguono nel commercio: l.° il rabarbaro della Cina o delle In¬ 
die; 2.° il rabarbaro della Moscovia; 3.° il rabarbaro della Persia o ra¬ 
barbaro schiacciato, rabarbaro mondato a.1 vivo. In Inghilterra e nel Nord 
della Francia si coltiva una specie di rabarbaro (rheum Emodi o australe) 
che è adoperata soprattutto per le preparazioni culinarie. Le altre specie 
che sono state coltivate in Francia e in Germania sono: il R. palmatum , 
undulatum , compactum e rhaponticum. Esse sono molto meno attive di 
quelle della Cina e della Persia, che sono le più stimate. 

Composizione chimica del rizoma.— Secondo le numerose analisi (P faff, 
Henry, Oaventon, Brandes, Schlossberger, D opping ecc.), con¬ 
terrebbe: materia gialla cristallizzata, granulosa, resina, acido tannico 
e gallico, estrattivo, zucchero incristallizzabile, amido, pettina, malato 
e ossalato di calce, ossido di ferro, e alcune altre sostanze. 

Secondo le ricerche di Kub ly, il rabarbaro contiene: acido reotanni¬ 
co, acido reumico, una sostanza incolora, feoretina, crisofano e una ma¬ 
teria pettica. _ . 

Il rabarbaro si prescrive: per uso interno in polvere: 30 a 60 centigmi. 

come tonico; 1 a 5 grammi come purgativo; in macerazione, 6 a 10 gram¬ 
mi su 250- grammi d’acqua; in tintura, in sciroppo, in vino e in estratto. 

Si unisce al calomelano, alla magnesia, all’aloè acc. 

Torrefatto, il rabarbaro perde la sua proprietà purgativa, ma diventa 

più tonico. 

L’uso del rabarbaro induce nelle orine un colore giallo molto vivace. 


Del ra¬ 
barbaro 
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te questo sciroppo *) si somministra alla dose di uno o due cuc¬ 
chiai nei fanciulli di prima età. Per parte mia non condivido 
questo entusiasmo per il rabarbaro, preferisco la magnesia, e 
specialmente quella di Hen ry. 

Lapodofillina trovasi anche nel gruppo dei purganti colagoghi, 
e ritornerò su questo medicamento quando parlerò delle affezio¬ 
ni calcolose del fegato; presentemente ve ne parlo solo dal punto 
di vista della costipazione. 

Podofìl- Usata dapprima in America, ove la pianta, podophyllum pelta - 
lma tum **), da cui si estrae la podofìllina, è originaria, questa sostan- 


*) Sciroppo di rabarbaro composto; sciroppo di cicorie composto (Cod. 
francese) : 

Rabarbaro (rheurn palmatum) .gmi. 200 

Radice secca di cicoria ( cichorium intybus ) ... » 200 

Foglie secche di cicoria (cichorium intybus) ... » 300 

» di fumaria ( fumaria officinalis) . . » 100 

)) di scolopendro ( scolopcucirium officinale ) » 100 

Bacche di alkekengi ( physalis alkekengi) .... » 50 


Cannella (laurus cinnamomnm) ..» 20 

Santolo citrino (sanlalum album) . » .10 

Zucchero bianco ... . . . . ... . . chil. 3 

Acqua.-. . . . . . ' ‘. q. b. 


Versate un litro d’acqua a -f- 80° sul rabarbaro, sulla cannella e sul 
santalo pesti; lasciate in infusione per sei ore; passate, premete, filtrate. 
Fate stare per dodici ore in infusione con 5 litri ,di acqua bollente il re¬ 
siduo della prima operazione, insieme a tutte le altre sostanze; passate, 
premete, chiarificate questo secondo infuso con bianco d’uovo; passate 
per staccio; fate uno sciroppo per cottura, chiarificandolo col secondo 
infuso e con la quantità di zucchero prescritta; quando questo sciroppo 
sotto l’ebollizione segnerà 1,26 D. (30° B.), segnatene il peso; continuate 
l’evaporazione finché non abbia perduto un peso uguale a quello del pri¬ 
mo infuso; poscia riaggiungetevelo per ricondurre lo sciroppo a 1,26 D. 
20 gmi. rappresentano i principii solubili di 88 centigmi. di rabarbaro. 

Dosi: 10 a 40 grammi. 

**) Il pofìophyllum peltatum è un’erba vivace della famiglia delle ber- 
beridacee, che cresce nell’America del Nord Le parti usate sono il rizo¬ 
ma e le radici: se ne estrae una resina chiamata poclofillina , che si pre¬ 
senta sotto l’aspetto d’una polvere brillante, priva d’apparenza cristal¬ 
lina, di un colore giallo-brunastro, di un gusto acre e amaro. 

Secondo Mayer di Nuova York, oltre questa resina, il podophyllum 
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za. resinosa è stata vantata in Francia da Trousseau e recen¬ 
temente da Costantino Paul 2 ), che ne ha dimostrato i van- 
taggi. Per questo medico, la podofìllina è il regolatore per eccel¬ 
lenza delle defecazioni, perciò il miglior medicamento per la co¬ 
stipazione; essa avrebbe di più sugli altri purganti il vantag¬ 
gio di non cambiar abitudine; produrrebbe i suoi effetti lassativi 
a piccole dosi, a 2 centigrammi, ma darebbe alla dose di 10 cen- 
tigrammi effetti molto attivi, e si avrebbe allora un vero purgan¬ 
te drastico. 

Malgrado la competenza degli autori che hanno vantato la po¬ 
dofìllina, malgrado il coscienziosissimo lavoro di Marchand 3 ), 
questa resina non ha la voga che ne predissero i medici che Phan- 
no studiata. Il medicamento è stato abbandonato, e ciò io credo 
dipenda dal perchè spesso la podofìllina produce delle coliche 
assai vive, e da parte mia, ogni volta che l’ho prescritta, soprat¬ 
tutto alle donne, ho visto che dovemmo abbandonarla per le 
coliche provocate più o meno vivaci, e ciò con la minima dose 
di 2 a 3 centigrammi. 

La formola di queste pillole differisce poco: G. Paul vi ag¬ 
giunge la polvere di zenzero; gli Inglesi si studiano di diminuire 
P azione eccitante della podofìllina mischiandola con l’estratto di 
giusquiamo; in quanto a Trousseau e a Blondeau, ottengo¬ 
no lo stesso risultato con le preparazioni di belladonna *). 

contiene: della berberina, un alcaloide incoloro, un acido particolare, 
una materia odorosa e della saponina. > ■". 

La resina (ccidbary) èsolubile nell’alcool, nell’etere, olii essenziali, 
solfuro di carbonio, solubile in parte negli alcali. 

Somministrandola alla dose di 2 a 5 centigmi., la podofìllina provoca 
defecazioni regolari, dieci a dodici ore dopo la sua somministrazione. 

*) Pillole (Trousseau e Blondeau): 

Podofìllina. 0,02 

Estratto di belladonna . . . . . 0,01 

Polvere di radice di belladonna ..... 0,01 

Per una pillola. Una a due pillole al giorno. 

Pillole di podofìllina (Van den C orput) : 

Podofìllina. 0,02 

Sapone medicinale.0,01 

Essenza di cannella. 0,01 

Per una pillola. Due a quattro al giorno. 
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Dell’aloè 


Se la podofillina è stata in qualche modo abbandonata vi è un 
altro medicamento che ha meglio resistito agli attacchi di cui è 
stato oggetto, e che è restato uno dei migliori per combattere la 
costipazione; voglio parlare dell’aloè *), che fa anche parte dei 


Pillole di podofillina (C. Paul): 


Podofillina.0,03 

Polvere di zenzero.0,03 

Miele.q. b. 


Per una pillola. 

*) Aloe. È un succo amaro che si ricava da diverse specie cValoe (giglia- 
cee), originario la maggior parte dall’Africa meridionale e orientale. 
Quando si vuole raccogliere il succo dell’ aloe, si tagliano le foglie che 
circondano il piede della pianta, si situano subito con la superficie di 
sezione in basso, in un truogolo di legno o in una pelle di capra, rico¬ 
prendo un buco scavato in terra; il sugo si cola e poi si fa evaporare, 
sia al fuoco, sia al sole, in tinozzi di rame o di ferro. La droga è estrat¬ 
ta principalmente dalle seguenti specie: 

1. ° Aloe so co trina (aloe di Bombay delle Indie orientali o di Zanzibar), 
color bruno rossastro carico, d’un odore molto piacevole; 

2. ° Aloe vulgaris , che dà l’aloè di Curacas e l’aloè delle Barbadi, so¬ 
stanza secca, dura, di colore bruno cioccolatta, di frattura netta, cerosa; 

3 Aloe ferox, che dà l’aloè del Capo, d’un colore ardesiaco, con ri¬ 
flessi verdastri, d’un odore di sorcio, a frattura concoidale brillante; 

4. ° Aloe africana , che dà un succo poco attivo; 

5. ° Aloe arborescens. 

11 succo dell’aloè, d’un sapore amaro e spiacevole, ha il suo odore da 
un olio volatile. L’aloè è solubile nell’alcool, insolubile nel clorofor¬ 
mio; messo nell’acqua calda si discioglie, ma si separa dalla soluzione 
una massa bruna, formata da gocce resinose costituenti ciò che si chia¬ 
ma la resina d'aloè ; la parte solubile è stata chiamata amaro daloe o 
aloetina. 

Il principio amaro dell’aloè è una sostanza cristallina, Vaioina, nella 
quale si sono riconosciute tre specie: la bar baioina , la nalaloina e la so- 
caloina. 

L’aloè è prescritto come aperitivo e come purgante. Come purgante 
(50 centgmi. a 1 gmo.), opera lentissimamente (5 a 6 ore) provocando 
delle evacuazioni diarroiche, con emissione di bile; determina nel tempo 
stesso un’irritazione ed una congestione nell’estremità inferiore dell’in¬ 
testino, e nella donna una congestione negli organi del piccolo bacino! 

In dosi molto forti, l’aloè può produrre, oltre scariche abbondanti, 
una debolezza generale con rallentamento del polso e abbassamento 
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colagoghi e che meriterebbe certamente un capitolo a parte nel¬ 
lo studio dei purganti. 


della temperatura. L’aloè si unisce alla gomma-gotta, al calomelano, 
alla mirra ecc.; per renderlo meno irritante, si può associare all’estratto 
di giusquiamo (15 centgmi. per 1 gmo. d’aloe), al rabarbaro, al solfato 
di ferro. 

L’aloè delle Barbadi si dà a dosi minori (5 volte) che l’aloè del Capo. 

Si preparano: 

l.° Delle pillole aperilive : pillole antecibum o granelli di vita, pillole 
o granelli di salute del dottore F ranch; purgative : pillole d’Anderson 
o scozzesi, pillole di Bontius, pillole di Mori ss on, ecc.; emmenago- 
ghi: pillole di Rufus, pillole d’aloe e di ferro (Pereira); 

. 2.° delle tinture ; 

3. ° dei vini; 

4. ° degli elisir (elisir di lunga vita); 

5. ° dei clisteri (5 gmi. per 300 di decozione d’avena) e delle supposte 
(1 gmo. per. 10 gmi. di burro di cacao). 


Pillole antecibum : 

Polvere d’aloe ..24 

Estratto di eh in achina.12 

Polvere di cannella.4 

Sciroppo d’assenzio. , q. b 


F. S. A. delle pillole di 20 centgmi. una o due prima di pasto. 


Pillole scozzesi o d’Anderson: 

Aloe delle Barbadi.centigmi. 8 

Gomma-gotta. » 8 

Essenza d’anici . ,.milligmi. 4 

Miele bianco.centigmi. 4 

Per una pillola. Dose : 2 a 6. 

Tintura d’aloe composta o elisir di lunga vita (Cod. fr.): 

Aloe del Capo (aloe feroce) ...... gmi. 40 

Badi ce di genziana (genziana lutea) . » 5 

Radice di rabarbaro ( rheum palmatum) . . » 5 

Radice di zedoaria ( curcuma zedoaria) . » 5 

Stigmi di zafferano ( crocus salivus) . » 5 

Agarico bianco ( polyporus officinalis). . . » 5 

Teriaca.. » 5 

Alcool a 60 gradi. . .» 2000 

Dividete; fate macerare dieci giorni; passate, spremete, filtrate. 
Dose: 6 a 15 gmi. 
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L’aloè ha un’azione elettiva sulla parte inferiore dell’intestino, 
di cui eccita le fibre muscolari e aumenta la circolazione; que¬ 
sto è uno dei più serii inconvenienti dell’aloè, inconveniente o 
vantaggio, secondo i casi. Inconveniente per gli emorroidarii, 
presso i quali aumenta la congestione delle varici rettali; van¬ 
taggio, perchè il medico può usarne per provocare delle conge¬ 
stioni fisiologiche dalla parte dell’utero e degli organi del piccolo 
bacino; anche vantaggio, se vogliamo creare degli emorroidi. 
Ghe che ne sia, l’aloè è un medicamento molto adoperato, che 
serve di base a tutte le pillole stomachiche o di altra specie che 
hanno la proprietà di determinare delle scariche regolari. Esso 
opera dopo qualche tempo e si somministra dopo il pasto per 
provocare una scarica l’indomani. È un buon medicamento, di 
cui ho parlato a proposito delle affezioni dello stomaco, e che si 
utilizza alla dose di 5 a 10 centgmi. sia in pillole che nello stato 
naturale. 

Ho finito, signori, coi purganti che si comprendono nella clas¬ 
se dei colagoghi, ed ora intraprendo una rapida esposizione dei 
medicamenti della seconda suddivisione di questo gruppo dei 
purganti, che operano, voi ve ne ricordate, aumentando la secre¬ 
zione intestinale ed esagerando le contrazioni dell’intestino, vai 
quanto dire purgano producendo delle coliche più o meno forti; 
questi sono i drastici, purganti numerosissimi, dei quali in que¬ 
sta lezione non posso accennarvi che i principali. A capo di que- 


Pillole d’aloe (God. fr.); 

Aloe del Capo (Aloe ferox) .decigmi. 1 

' Conserva di rosa.centigmi. 5 

Per una pillola inargentata. 

Pillole d’aloe e di sapone (Cod. francese): 

Aloe del Capo. .j ana decigmi. 1 

Sapone medicinale.) 

Per una pillola. 

Pillole di Franck, granelli di salute del dottore Franck: 

Aloe soccotrina ( aloe socotrina) . . j ana centigmL 4 

Gialappa polverata (exogonium purga. \ 

Rabarbaro polv. ( (rheum palmatum ) . centigmi. 1 

Sciroppo d’assenzio. . ..q- s. 

Per una pillola inargentata. 
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sto gruppo, e come intermedio ai precedenti, metterò una pian¬ 
ta, che merita la nostra attenzione per qualche momento, e che 
serve di base alla maggior parte degli apozemi purgativi : è una 
cassia particolare, la senna. 

La senna *) allo stato di foglie o di follicoli, è un eccellente La 
purgante. Se bisogna credere alle esperienze dei medici inglesi, 
la sua azione purgativa sarebbe dovuta ad una combinazione 
ammoniacale dell’acido catartico, il catartato d’ammoniaca, al 
quale sarebbe dovuta la sua azione purgativa. Non v’ha tisana 
purgante, che non abbia per base la senna; così la medicina 
nera, **) la tisana Reale ***) o imperiale, la tisana del curato 


*) La senna o piuttosto le Senne provengono da un gran numero di 
specie di cassia ( cassia acuii folla, obovata angustifolia), e le cui foglioline 
sono mischiate a delle foglie d’una pianta della famiglia delle apocineo, 
Yarguel (cynanclium arguel)\ questo misto è venduto sotto il nome di 
senna della palle, dal nome dell’imposta (palte) che gravita su questo 
prodotto che ci viene dall’Egitto. Si distinguono ancora, per la loro pro¬ 
venienza, le senne di Siria, del Sénegal,di Tripoli,dell’India e dell’Italia. 

Si dà il nome di follicoli di senna ai gusci di queste leguminose ci¬ 
salpine. 

Secondo Lanessan, i follicoli avrebbero un’ azione meno purgante 
che le foglioline. 

La senna contiene un principio attivo, la catartina, che Strohlha 
usato alla dose di 10 a 50 centgmi. come purgante. 

**) Medicina nera ì apozema purgativo, pozione purgativa (God. fr.): 


Foglie di senna ( cassia acutifolia) . . 

Solfato di soda cristallizzato 
Rabarbaro contuso ( rheum palmalum) 
Manna in sorta ( fratvinus ornus ) . . 

Acqua bollente. 



Fate infondere la senna e il rabarbaro nell’acqua per una mezz’ora, 

passate, spremete; aggiungete il solfato di soda e la manna; late discio¬ 
gliere riscaldando a poco a poco; passate, lasciate riposare, travasate. 
Da prendersi in una volta la mattina a digiuno. 

***) Tisana reale (Cod. fr.): 


Foglie di senna (cassia acutifolia) . . . gnu. 

Solfato di soda. ® 

Frutti d’anici ( pimpinella anisum )... » 

Frutti di coriandro ( coriandrum salivum). » 

Dujardin-Beaumetz — V. III. 


15 

15 

5 

5 



senna 
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de Deuil *), i thè purgativi, di Saint-Germain **) od altri, in 
tutti quanti questi preparati entra lasenna. 

Una delle migliori tisane purgative è quella che si conosce 
sotto il nome di tisana purgativa dell'ospedale di San Luigi e che il 
professore Hardy forinola così: 

Senna. . ... ) 

Viole selvagge. \ ana 8 

Mettere in infusione per un’ora in un litro d’acqua bollente e edulco¬ 
rare col miele. — Un gran bicchiere la mattina a digiuno. 

Voi potrete anche unire in un modo felicissimo la senna alle 


Foglie fresche di prezzemolo ( pelroseli- 

num sativum) .gmi. 15 

Acqua.» 1000 

Limone tagliato a fette ( cilrus Umori) . n.° 1 


Fate macerare per ventiquattr’ore, agitate di tanto in tanto, passate, 
spremete, filtrate. Dose: a bicchieri. 

*) Ecco la formola della medicina detta del curalo de Deuil e che altre 
volte è stata molto vantata. • 


Radice di altea (althaea officinali) . 

» di rum ice ( rumex acuiti s) . 

» di gramigna (; Irilicum repens) . 
» di liquirizì £L(glycyr-rhiza glabra). 

Foglie di cicoria ( cichorium inlybus) . 


\ 

/ 


ana gmi. 15 



Fate bollire dieci minuti, in tre bottiglie (circa gmi. 2,250 d’acqua) 
e aggiungete: 

Foglie di sena ( cassia acutifolia) . . . gmi. 20 

Rabarbaro ( rheum palmalum) .... » 4 

Solfato di soda . .. .» 4 


Mettete in infusione per due o tre ore e passate per staccio. 
Dose: a tazze la mattina, in due o tre volte. 

**) Thè di Saint-G-ermain (Cod. fr.): 


Foglie di senna ( cassia acutifolia) . 
Fiori di sambuco ( sambucus nigra) 
Semi d’anici ( pimpinella anisum) . 
Semi di finocchio ( foeniculum ànice) 
Bitartrato di potassa polverizzato . 



Incidete, mischiate, fatene dei pacchetti di 5 gmi.; ogni pacchetto ba¬ 
sta a preparare una tazza d’infusione (circa 100 gmi.). 

Dose: da due a sei tazze nella mattinata. 
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prugne secche, accomodando queste con una infusione di senna 
in vece dell’acqua che ordinariamente si adopera. 

La tisana imperiale *), che Corvisart fece preparare per Na¬ 
poleone I, che richiedeva le sue cure durante una campagna di 
Germania per un eczema* del collo molto tormentoso prodotto 
dàlFuniforme, aveva per base la senna. Se vi cito questo fatto, è' 
perchè esso diede luogo ad una discussione interessantissima. Il 
medico tedesco cui l’imperatore erasi prima direttoci mostrò con¬ 
trario alla cura rapida di questo esantema, affermando che la 
sua soppressione poteva avere le più gravi conseguenze. L’im¬ 
peratore, oppresso dalla campagna militare ch’egli guidava col 
suo solito vigore, non seguì i consigli del medico tedesco, ma 
quelli di Corvisart, che fece venire da Parigi. 11 trionfo di 
Corvisart fu completo e l’eczema disparve; ma alla morte del- 
l’Imperatore, che fu prodotta come sapete, da un cancro allo sto¬ 
maco, il medico tedesco volle la rivincita, e si sforzò di dimo¬ 
strare che se si fosse seguita la sua prescrizione, questa affezione 
non si sarebbe mostrata. Disgraziatamente per questa afferma¬ 
zione, se si risale agli antenati di famiglia, si constata che, il pa¬ 
dre e lo zio di Napoleone, essendo morti di cancro, può dirsi che 

la parte principale sia dovuta all’eredità. 

Che che ne sia, la senna merita di restare nella terapeutica, 
come un eccellente purgante e come quello che fra tutti i dra¬ 
stici produce le coliche meno intense. 

Gli altri purganti drastici appartengono principalmente a due 
famiglie: le convolvulacee e le cucurbitacee. Nella prima fami¬ 
glia bisogna considerare il turbitto **), la gialappa, la scarno- 


*) Medicina di Napoleone (Corvisart): 

Cremore di tartaro solubile 

Emetico. 

Zucchero. 

Infusione di senna. 

Fate disciogliere, filtrate. 

Da prendersi a bicchieri ogni mezz’ora, fino ad effetto purgativo. 

**)11 turbitto (convulvulus tyrpetum ) è una radice di cui si fa uso come 
purgante drastico; ci Tiene dalle Indie e dall’isola di Ceylan. E Vipomea 
lurpelum che fornisce questa radice, la quale si trova nel commercio 
sotto forma di pezzi pieni o cavi all’interno, e spesso torti su loro stessi. 
Vi è d’altronde, in riguardo alla struttura, una grande analogia tra a ra¬ 
dice di turbitto e la radice di scamonea. 


• gnn. 

. milligmi. 

. gmi. 

» 


30 

25 

60 

1000 
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nea‘); nella secondala coloquintide **), l’elaterio ***j elacaja 


L’azione purgativa energica è dovuta al latte resinoso contenuto in 

questa radice, resina che contiene un principio attivo, la lurpetina, ana¬ 
loga alla convolvulina e gialappina. 

) Per la gialappa e la scamonea, veggasi la lezione delle Malattie del 
cuore, riguardante il trattamento delle idropisie. 

) La coloquintide (cucuminis colocynlhis) è una pianta annuale gra¬ 
cile, a radice vivace, originaria dall’Oriente (cucurbitacee, monecie sór¬ 
geri e si e, L.). Il frutto solamente adoperato, è della grandezza d’un aran¬ 
cio, dun colore verde o giallastro allorché fresco, bruno allorché secco- 
in commercio trovasi mondato della corteccia crostacea, e si presenta in 
forma di una palla bianca, spugnosa, secca e leggiera; racchiude molti 
semi piani, gialli. Di un sapore amaro e nauseante, la coloquintide con¬ 
tiene; un principio amaro, la colocintina (glucoside) studiata da Le- 
hourdais nel 1848 e da Walz nel 1858; un olio grasso, una resina 

amara, estrattivo, gomma, acido pettico, estratto gommoso e sali 
(Meisner). 


La colocintina e una sostanza gialla, brunastra, trasparente, amara, 
solubile nell’acqua, ed anche nell’alcool. 

Della coloquintide si fa: un infuso (1 a 3 gmi. per litro), una tintura, 
un 'vino, un estratto acquoso e un estratto alcoolico. 

A dosi moderate, la coloquintide è un purgante energico; a grandi 
osi, è un purgante drastico molto violento, che provoca vive coliche 
nausea, vomiti, dolori atroci, delirio, ritenzione d’urina con ritrazione 
dei testicoli e priapismo, pallore del volto, piccolezza di polso, crampi, 
singhiozzi, e qualche volta la morte. 

Dose : 


Estratto di coloquintide .... gmi. 0,25 a 2 

Vino di coloquintide. 4 a 16 

Tintura alcoolica. » 1 a 5 o 6 

Si unisce spesso all’aloè, alla scamonea ed all’estratto di giusquiamo. 

Non si deve prescrivere con gli alcali, i sali di ferro, d’argento e di 
piombo. 

* ) Elalerium , momordìca elaterium (citriuolo selvaggio o mamordico, 
citriuolo d asino, galante, mela di meraviglia). Cucurbitacee, monecie, 
monadelfia L. È una pianta vivace del sud della Francia. Si fa uso dei 
frutti e delle radici. Il frutto, di un’amarezza molto disgustosa, è ovoideo 
allungato, della grandezza d’una piccola noce verde, che contiene molti 
semi; allorché si stacca il frutto dalla pianta, succede una specie di con¬ 
trazione della polpa del-frutto, che espelle con violenza i semi e il succo. 

Dal frutto si estrae un succo contenente una sostanza molto amara, 
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pona. Tra tutti questi medicamenti il più usato è la gialappa e 
specialmente la scamonea. La scamonea entra nella confezione di 
alcune torte, focaccie, cioccolatta e anisette purgative. Questo 
medicamento, d’un gradito sapore, si prende senza disgusto, ma 
ha degl’inconvenienti e soprattutto di produrre delle coliche più 
o meno violente. Si amministra alla dose di 50 centgmi. nel latte 
zuccherato. 

Volete usare voi la gialappa? Prendete la tintura di gialappa 
composta, o acquavite alemanna alla dose di 15 a 20 gmi. Già 
in un altro capitolo, nella terapeutica delle malattie del cuore, 
ho insistito su questi purganti; vi rinvio a quello che ivi ho detto. 

In una delle ultime comunicazioni, che fece uno dei maestri 
della terapeutica francese, di cui deploriamo la perdita, Gu- 
b 1 er 4 ) presentò alla Società di terapeutica un nuovo purgante, la 
caiapona, e il suo alcaloide, la caiaponina. Con la dose di qualche 
milligrammo, questo alcaloide produce delle coliche molto vio¬ 
lente. Gubler l’aveva sperimentato anche per iniezioni sottocu¬ 
tanee, ma non aveva ottenuto che effetti locali irritanti. 

Finalmente in capo al gruppo dei drastici si mette un’eufor- 
biacea, il croton *), di cui si usano, per eccezione, 1—2 gocce 


acre, Velaterio, da cui Morriés (1831) ha estratto un principio attivo, 
Vela'erina. L’elaterina cristallizza in prismi esagonali; è d’un sapore 
amaro, acre, solubile nell’alcool, acidi deboli, etere ed olii, insolubile 
nell’acqua e negli alcali. 

Braconnot e Pàris hanno descritto questa sostanza sotto il nome 
di eialina . 

L’elaterio è un purgante drastico che, a grandi dosi, produce un av¬ 
velenamento analogo a quello della coloquintide. 

Se è di buona specie, l’elaterio produce degli effetti con la dose di 3 
a 6 milligrammi 

*) Croton tiglium (euforbiacei ). Il croton tiglium è un albero di 5 a 6 
metri di altezza, che cresce nelle Indie orientali, a Ceylan, nelle isole 
Mollucche. Produce dei granelli (grano di Tilly, grano delle Mollucche, 
piccolo pinocchio d’india) racchiusi in un frutto della grandezza d’una 
avellana, atre gusci. 

Questi semi ovoidei, lunghi 15 millimetri e larghi un centimetro, con¬ 
tengono: un olio fìsso e dell’acido crotonico (Pelletier e Caventou), 
un olio volatile (Brandes), una resina giallo-bruna, della stearina e 
della cera, ecc. 

L’olio è estratto dai semi per stritolamento e pressione, e per mezzo 
dell’etere; esso è trasparente, d’un colore bruno, vischioso, d’un odore 



78 


Lezione quarta 


Purganti 

musco¬ 

lari 


Elettri¬ 

cità 


nella mollica eli pane. È una medicina pericolosa, che agisce pro¬ 
ducendo nell 1 intestino un 1 irritazione analoga a quella che la 
stessa determina sulla pelle. 

Il terzo gruppo di medicamenti purgativi comprende quelli 
che agiscono producendo contrazioni intestinali; tali sono gli 
stricnici e specialmente la tintura amara di Baumé, della quale 
vi ho già vantato Fuso nelle dispepsie atoniche *) e che possono 
combattere efficacemente la costipazione delle persone affette da 
paresi intestinale. Spiegano una tale azione alcune solanacee 
come la belladonna, che Trousseau. ha molto vantata. Egli la 
dava in pillole composte di 1 centgmo. d'estratto di belladonna 
e 1 centgmo. di polvere. Questo medicamento merita di restare, 
e voi ne userete utilmente, per combattere la costipazione abi¬ 
tuale. 

L’elettricità può anche essere considerata, non precisamente 
come purgante muscolare, ma come un agente terapeutico che 
combatte la costipazione esagerando le contrazioni intestinali. 
Altnaus. Duchenne, e specialmente Onimus e Legros **) 


sgradito e nauseante, d’un sapore acre. È solubile nell’alcool, etere ed 
olii fìssi; insolubile nell’acqua. Ingerito quest’olio produce prima un 
senso d’asprezza nella gola, di calore allo stomaco, qualche nausea, tal • 
volta dei vomiti, poi delle coliche più o meno violente e evacuazioni nu¬ 
merose; ad alta dose (3 a 4 gocce) provoca accidenti tossici, convul¬ 
sivi e qualche volta la morte. 

Si adopera esternamente come revulsivo (ved. Malattie del cuore) ; in¬ 
ternamente si dà in dose di 1 a 2 gocce, in pillole o sciolto nell olio 
di ricino. 

*) Ved. Malattie dello stomaco , trattamento della dispepsia atonica. 

**) Ecco il riassunto delle esperienze d’Onimus e Legros sull’azione 
delle correnti sulle contrazioni intestinali: 

« Le correnti d’induzione applicate direttamente agl’intestini danno 
una contrazione al livello dei poli; fra i poli vi è rilasciamento delle 
pareti. 

« Le correnti continue aboliscono i movimenti peristaltici se determi¬ 
nano una diminuzione di tensione, e la corrente segue la direzione nor¬ 
male dei movimenti, o un aumento, se la corrente va in senso contrario. 

«L’elettrizzazione della midolla con le correnti continue aumenta 
notevolmente le contrazioni peristaltiche al momento deila loro ap¬ 
plicazione. 

« Le correnti d’induzione sugli splancnici fanno aumentare progressi¬ 
vamente la tensione senza determinare movimenti peristaltici. 
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hanno studialo benissimo quest’azione dell’elettricità sopra i 
movimenti intestinali, e questi due ultimi sperimentatori ci 
hanno mostrato che si possono usare le correnti continue e le 
correnti interrotte; per le prime, bisogna applicare l’elettricità 
sulla midolla o sui nervi splancnici; per le seconde, che sono le 
più efficaci e le più usate, s’introduce uno dei poli nell’ano men¬ 
tre che si porta l’altro sulla parete addominale; d’altronde, ritor¬ 
neremo su questo punto allorché vi parlerò, nella prossima lezio¬ 
ne, dello strozzamento intestinale. 

Vi sono finalmente delle sostanze purgative che operano per Purganti 
azione meccanica e in questo gruppo si comprendono gli olii e mecc anici 
il seme di senape. 

Il seme di senape bianca *) è stato molto in voga per il trat- Senape 
tamento della costipazione, e ad una certa epoca, menatosene bianca 
gran rumore, è stato molto usato. Dacché tale rumore è dimi¬ 
nuito, la senape è caduta in disuso. Questo seme che poteva 
avere un’azione purgativa reale, aveva anche degl’inconvenienti; 
s’accumulava nel tubo digestivo, e si son notate in taluni casi, 
delle vere occlusioni, dovute all’accumulo di questi semi riu¬ 
niti in massa compatta nell’intestino. 

Rifiutate dunque l’uso di questi semi, come in generale l’ap¬ 
plicazione di tutti quei corpi estranei che il volgo inghiottisce 
qualche volta per ottenerne effetti purgativi. Ricordatevi questo 


« Le correnti continue sugli splancnici provocano contrazioni peri¬ 
staltiche. 

« L’elettricità applicata sui plessi nervosi e nervi mesenterici produce 
effetti anàloghi. 

« Le correnti interrotte sui pneumogastrici cagionano una dilatazione 
dell’intestino e la sua immobilità; questo fenomeno ha luogo per azione 
riflessa. Producono , al contrario, direttamente la contrazione dello 
stomaco. 

a Le correnti continue moderate sui pneumogastrici operano poco 
sull’intestino; esse arrestano le contrazioni normali o patologiche dello 
stomaco ». 

*) La canape bianca (brassica alba) è un crocifera che cresce nei no¬ 
stri paesi, di cui il seme è stato molto vantato da Cullen e Mac art an 
e più di tutti da un tale chiamato John Taylor, che nel 1826, percorse 
il mondo per divulgare questo medicamento e vantarne i benefizii per 
combattere la costipazione. Questa senape conterrebbe un principio ir¬ 
ritante, che si svilupperebbe sotto l’influenza della reazione della miro- 
sina e dell’acido mironico in presenza dell’acqua. 



Pillole 

perpetue 


Degli olii 
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fatto che è accaduto nel riparto del professore Potain: un uomo 
è morto in seguito d’un encefalopatia saturnina cagionata da 
certe palle di piombo che egli ingoiava di tanto in tanto col pre¬ 
testo di pulire, diceva egli, il suo tubo digestivo. Egli preten¬ 
deva di tenere esatto conto delle entrate e delle uscite, e che 
non doveva, per conseguenza, rimanere alcuna palla nel suo in¬ 
testino. L’autopsia ha dimostrato che i suoi conti erano mal fatti; 
si trovarono effettivamente nello stomaco diciassette palle, le 
quali avevano determinato l’avvelenamento saturnino. 

Questo fatto mi ricorda le famose pillole perpetue, altre volte 
usate, e che, ingoiate, producevano un effetto purgativo por¬ 
tando l’uscita della pillola non distrutta; questa, ripresa con 
cura, poteva servire di nuovo ed era anche trasmessa per ere¬ 
dità in alcune famiglie. 

Ricordiamo ora i purganti più. serii, i corpi grassi, gli olii. 
L’olio, qualunque sia la sua origine e la sua natura, se è preso 
in grande quantità,non è attaccato completamente dal succo pan¬ 
creatico; esso provoca allora, come corpo estraneo, un’azione 
locale che eccita la secrezione intestinale e produce un effetto 
purgativo. 

Tra questi olii, uno soprattutto ha una azione purgativa, l’o¬ 
lio di ricino *), eh’è il tipo dei purganti oleosi. È un purgante 


*) Ricino (ricinus communis, ricinus palma Chrisli), euforbiacea, mone- 
eia, monadelfìa, L. Originario dall’India, il ricino, che in Francia giunge 
all’altezza di 1 m. 50, è nelle Azore un piccolo albero di 3 a 5 metri, 
mentre che nelle altre contrade può giungere a 12 metri. 

Il frutto del ricino è una capsula a tricocca, coverta di spine, a tre 
logge, contenente ognuna un seme ovale e compresso, duro, macchiet¬ 
tato e della grossezza d’un fagiuolo. Questi semi contengono (Geiger): 

1. ° nei gusci: resina insipida ed estrattivo, gomma bruna, legnoso; 

2. ° nelle mandorle: olio grasso, gomma, caseina o albumina, legnoso e 
amido. Per eira ammette la presenza d’un principio volatile acre,e Sou- 
beiran ha estratto un olio resinoso e molle. Non si adoperano i semi, 
che possedono delle proprietà purganti troppo energiche e troppo spesso 

hanno prodotti degli avvelenamenti. 

L’olio di ricino è estratto dai semi, sia per espressione, sia per infu¬ 
sione nell'acqua bollente. Trattando i semi di ricino con l’acqua bollente 
Tuson ha ricavato nel 1864 un alcaloide, la ricinina, che cristallizza 
in prismi rettangolari. 

Per saponificazione si estraggono dall’olio di ricino tre acidi grassi, 
ricinico, elaidico e margaritico. 

L'olio di ricino si dà ordinariamente in dose di gmi. 30, o col succo 
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dolce, non irritante, e che rende grandi servigi. Voi sapete quale 
significante differenza havvi tra il frutto di ricino e Dolio che se 
ne estrae. Ingannati dall’aspetto seducente di questi semi che 
rassomigliano a dei coleotteri, e fondandosi sull’azione purgativa 
dell’olio, alcuni individui hanno mangiato questi semi, ed hanno 
veduto insorgere gravi disturbi e perfino avvelenamento. I fratti 
contengono effettivamente un principio acre, drastico, molto 
energico. 

L’olio di ricino che si prepara oggidì è perfetto, e per i perfe¬ 
zionamenti apportati alla sua fabbricazione non è affatto disgu¬ 
stoso ed è ben diverso l’olio di ricino d’oggidì da quello che si 
usava pochi anni fa, il quale per il suo sapore ed odore era ol¬ 
tremodo ributtante; aggiungiamo di più, che noi abbiamo per¬ 
fezionato anche il suo modo d’amministrazione, perchè l’unione 
dell’olio e del caffè nero zuccherato rende la sua amministrazione 
sopportabile, anche per le persone più difficili. Potete pure ma¬ 
scherare completamente il gusto dell’olio di ricino servendovi 
d’un’emulsione e voi vedrete in questo punto, come in molti 
altri, che la medicina ha grandemente progredito e che siamo 
molto lontani dall’epoca, che per conoscere la grande arte del 
purgare, bisognava adattare il temperamento della pianta a 
quello dell’ammalato*). In quanto alla dose essa è di 20 a 30 gmi. e 


di limone o d’arancio, o col brodo disgrassato e molto caldo, coll’ infu¬ 
sione di thè o caffè nero, di menta o di garofano, ecc. 

Si fanno anche delle pozioni e delle emulsioni. 

Pozione : 


Olio di ricino. . 
Acqua di menta. 

» comune . 
Tuorlo d’uovo . 


gmi. 32 
» 32 

« 60 

n.° 1 


Emulsione : 

Olio di ricino. . .. 

Gomma arabica polv. 

Acqua di menta piperita. 

» comune .. 

Sciroppo semplice. 

Le foglie di ricino sono state vantate come emmenagoghe, per appli¬ 
cazione sulle mammelle. 

*) Maurizio Raynaud ha dato nel suo lavoro les médeoins du temps 

Dujardin-Beatjmetz — V. III. ** 


gmi. 30 
a 8 
a 15 
» 60 
» 30 
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anche dippiu.Però sembra assicurato che a dose minima (25 gmi.) 
rolio purga relativamente tanto come a dosi grandi. 

Ho finito, signori, con la lunga enumerazione dei purganti, 
enumerazione che annoia, ma che son però contento d’avervi 
esposta in modo da non dovervi più ritornare. I dettagli nei quali 
sono entrato mi permettono d’altronde d’essere breve nell’espo¬ 
sizione del trattamento della costipazione; voi conoscete il ricco 
arsenale che ci fornisce la terapeutica. Quali sono le armi mi¬ 
gliori che si possono usare per combattere efficacemente la co¬ 
stipazione, è ciò che mi resta ad insegnarvi. 

Dal punto di vista terapeutico, la costipazione offre non solo 
le divisioni che noi abbiamo stabilite, ma si presenta anche sotto 
due aspetti molto differenti; talvolta la costipazione non è che 
un fatto isolato, passaggiero, prodotto sia da un cambiamento di 
regime, sia dall’introduzione di sostanze medicamentose o tossi¬ 
che, come nell’avvelenamento saturnino, sia da mille altre cau¬ 
se: quest’è la costipazione accidentale: tal’altra essa fa per così 
dire parte del temperamento individuale, e si mostra così du¬ 
rante mesi, anni e anche per tuttala vita, se non vi si porta ri¬ 
medio : è la costipazione abituale. 

Nella costipazione accidentale, voi potrete trarre profitto da 
ogni gruppo dei purganti. I purganti salini, i purganti oleosi, e 
gli stessi drastici saranno messi in uso, avendo cura però di adat¬ 
tare l’intensità del rimedio all’ostinatezza della costipazione. Voi 
potrete variare il trattamento coi clisteri, prima semplici, poi 
purgativi *); questi ultimi, se vi si associa felicemente l’azione 


de Molière una buona esposizione di quest’arte del purgare. Le prime 
qualità del temperamento delle piante erano, come nell’uomo, il calore, 
il freddo, l’umidità, la siccità. In ognuna di queste qualità vi erano otto 
gradi, dai quali risultavano mille combinazioni. Cosi, presso l’uomo tem¬ 
perato, il cavolo riscalda al primo grado, il quassio al secondo, la can¬ 
nella al terzo, ecc. L’orzo rinfresca al primo grado, il cocomero al se¬ 
condo, ecc. Di più possedevano qualità secondarie : erano rarefacienti, 

attenuanti, ecc. ecc. 6 ). 

*) Ecco la formola di qualche clistere purgativo : 


Solfato di soda. . 
Miele di mercuriale 
Infusione di sena . 


30 

20 

200 


Clisteri purgativi di foglie : 
Foglie di sena . 
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meccanica dell’acqua all’effetto irritante e convulsivo locale di 
alcune sostanze purgative, rappresentano un eccellente mezzo 
terapeutico, ma spesso falliscono. 

Allorché la costipazione è durata molto tempo, l’escremento 
forma allora nel retto una vera palla, dura e resistente, che, non 
potendo esser modificatane dai purganti, nè dai clisteri, non può 
uscire dall’ano a causa del suo volume; voi vedrete presentarsi 
questo caso qualche volta come accidentale nelle donne incinte 
o presso i vecchi, e allora si è spesso costretti di rompere col 
dito o col cucchiaio questo cumolo di feccia per farlo uscire. 

Poi verranno i purganti dolci, salini e oliosio zuccherini, e in¬ 
fine i drastici; questi sono riservati per alcune costipazioni tos¬ 
siche, come quelle dovute al piombo; in questo caso, per vin¬ 
cere tale costipazione, sarete obbligati di ricorrere al più vio¬ 
lento dei drastici, all’olio di croton, che prescriverete in dose di 
1 goccia sia in pillole, sia con l’olio di ricino. Quando la costi¬ 
pazione saturnina è vinta, voi mi vedete usare in clinica una 
preparazione che mantiene facilmente con poca molestia la fa- 
ciltà del ventre presso gli ammalati, è il mellito di solfo, e vi 
raccomando particolarmente l’uso di questo mezzo così semplice 
e ben sopportato *). 

Questa costipazione accidentale è anche prodotta da una delle 
cause che abbiamo accennate, voglio parlare dei disturbi della 
defecazione (emorroidi, fìssure all’ano, ecc.). Qui dovete inter- 
venire attivamente, sapendo che la dilatazione, questa operazio¬ 
ne così semplice e facile, dà, come l’ha mostrato il professore 
Verneuil, dei risultati eccellenti. 

Per la costipazione abituale, l’igiene occupa il primo posto nella co¬ 
nelle prescrizioni che dovrete formulare. Poi dovete anche, pri- ^mo¬ 
ina, di stabilire il vostro trattamento, cercare di conoscere la pa- tuale 
togenia di questa costipazione. Se si tratta d’un difetto nella con¬ 
trazione muscolare, come presso i dispeptici, artritici, od anche 

Acqua bollente. . . 

Gialappa in polvere . 

Drafenia. 

Sciroppo di ranno . . 

Per un eli stero. 

*) Il mellito di solfo si fa con parti uguali di fiori di solfo e di mele. Si 
fanno prendere all’ammalato uno a quattro cucchiai di questo miscu¬ 
glio, secondo il bisogno. 


gmi. 500 
» 4 

» 30 

» 30 
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come in certi nevropatici, che presentano una paresi la quale non 
interessa solamente lo strato muscolare dello stomaco, ma quello 
del tubo digestivo intero, userete sia i purganti muscolari, sia 
quelli che agiscono esagerando la contrazione intestinale; potete 
anche servirvi in questo caso delFelettricità. 

Allorquando, al contrario, la costipazione è legata ad un di¬ 
fetto di secrezione del succo intestinale, voi adoprerete i pur¬ 
ganti appropriati, ricordandovi che spesso per il frazionare delle 
dosi e la loro ripetizione giungerete a vincere la costipazione. Ma 
ciò che bisogna evitare, è l’uso prolungato dei drastici, che non 
sono necessarii se non ad aprire la via ad altre medicazioni. 

Effettivamente, in molti casi, per ottenere le prime feci, sia¬ 
mo obbligati d’usare i purganti più violenti; ma una volta otte¬ 
nuto l’intento, dobbiamo ritornare ai purganti più dolci, sotto 
pena d’irritare l’intestino e di determinare delle enteriti più o 
meno gravi. 

Fin qui, signori, mi sono occupato della costipazione determi¬ 
nata, sia da un difetto di secrezione, sia da un difetto di contrat¬ 
tilità muscolare, lasciando da parte quella che è dovuta ad una 
ostruzione meccanica, lo mi propongo nella prossima lezione di 
studiare questa forma di costipazione, che merita delle indica¬ 
zioni tutte speciali. 


Note bibliografiche. — *) Vernes, Des altérations du calomel (Comptes 
rendus de la Société medicale de risère, 1879). 2 ) Constantin Paul, 
Du traitement de la constipation habituelle par le podophyllin (Société 
de thérapeutique, aprile 1873). 3 ) Marchand. Novelles recherches sur 
le podophyllin (Bulletta de thérapeutique, t. LXXXVII, 1874, p. 164). 
*) Gubler, De la cayaponine (Soc. de thérapeutique, 1878, Rull. de thé¬ 
rapeutique, t. XOV, 1878). 5 ) Legros e Onimus, Electricité médicale, 
1872, pag. 666. 6 ) Maurice Raynaud, les Médecins au temps de Mo¬ 
lière, Paris, 1862, pag. 308. 



QUINTA LEZIONE 

DEL TRATTAMENTO DELL’OCCLUSIONE INTESTINALE 

Sommario. — Dell’ occlusione intestinale. — Patogenia. — Sintomi. — 
Diagnosi della causa: certa, probabile, incerta. — Diagnosi della se¬ 
do*— Trattamento. — Purganti. — Mezzi meccanici. — Mercurio. — 
Clisteri.— Irrigazioni forzate. — Iniezioni d’aria, d’acido carbonico.— 
Clisteri d’acqua di Seltz. — Clisteri di tabacco. — Punzione intestina¬ 
le. — Caffè. — Belladonna. — Massaggio.— Elettricità. — Trattamento 
chirurgico. — Esito degli strozzamenti. — Scelta dell’operazione. — 
Laparotomia. — Enterostomia. — Momento dell’operazione. 

Nelle ultime lezioni, parlandovi del trattamento della costipa¬ 
zione, vi ho detto, signori, che io riserbava un capitolo speciale 
a quella che dipende dalle ostruzioni meccaniche che s’oppon¬ 
gono al corso dei materiali e producono così l’occlusione intesti¬ 
nale. Oggi vogliamo studiare appunto questa evenienza, che sven¬ 
turatamente incontrasi troppo spesso, esponendovene le risorse 
terapeutiche che valgono a combatterla. 

Io sarò breve per la sintomatologia, perchè non è qui il luogo di 
tracciarvi la storia patologica dell’occlusione intestinale, che voi 
d’altra parte potete leggere nei vostri trattati di patologia e so¬ 
prattutto nell’importantissima memoria del mio amico e collega 
E. Besnier *). 

In quanto alle cagioni che possono impedire il corso delle feci, 
voi sapete che possono trovarsi sia nell’intestino, sia nelle pareti 
intestinali, sia fuori di queste pareti. Fra le cause che riconoscono 
comepunto di partenza l’interno del canale intestinale, si conta¬ 
no i corpi estranei, le feci indurite, i calcoli intestinali, ecc. Le 
cause che muovono dalle pareti, sono più frequenti e si presenta¬ 
no in due circostanze: o l’intestino è sano o è malato. Nel primo 
caso, trattasi o di un cancro o di cicatrici che diminuiscono il ca- 


Cause 
dell’oc¬ 
clusione 
intesti¬ 
nale 
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libro dell’intestino, così perii restringimento intestinale; nel se¬ 
condo caso, si tratta d’una invaginazione o d’una torsione dell’in- 
testino, così per l’ileo o per il volvulo. 

In quanto alle cause che operano al difnori della parete inte¬ 
stinale *), sono numerosissime ed hanno origine vuoi da briglie 
provenienti dal mesentere, sia dal peritoneo, sia da un diverti¬ 
colo intestinale, vuoi da un orifìzio anormale delle pareti, come 
nelle ernie. Finalmente, havvi il grande gruppo dei tumori ad¬ 
dominali che comprimono più o meno l’intestino. 

Quello che importa conoscere, è la frequenza di queste cause, 
ideile" e Brinton 2 ) ha fornito su tal riguardo dei dati interessanti, 
cause Egli mercè l’analisi di seicento casi d’occlusione,ha visto che l’in¬ 
vaginazione occupava il primo posto, 49 °/ 0 ; poi venivano le bri¬ 
glie e aderenze per 31,5%; indi i restringimenti e le compres- 


I. Per affezione organica del¬ 
le pareti intestinali. 


*) Classificazione delle cause dell’occlusione intestinale, secondo Do¬ 
li g'er : 

Restringimento infiammatorio. 
Restringimento cicatriziale. 
Restringimento ipertrofico. 
Restringimento valvolare. 
Restringimento da polipo. 
Restringimento cancerigno. 

Invaginazione. 

Torsione. 

Flessione brusca. 

Ernie interne a traverso il diafram¬ 
ma, aperture anormali del mesen¬ 
tere ecc. 

2. ° Strangolamento per l’appendice ileo- 
cecale o un diverticolo intestinale. 

3. ° Strangolamento da briglie perito¬ 
neali. 

4. ° Strangolamento dell’ intestino per 
l’intestino. 


II. Per lesione di posizione ^ 
delle pareti intestinali. | 


III. Per strangolamento pro¬ 
priamente detto. 


IV. Per corpi estranei. 




9 » 


biliari 
intestinali 

Corpi estranei propriamen¬ 
te detti. 

Vermi intestinali. 

Materie stercoracée indu¬ 
rite. 

Reni, utero od altro organo j 
che comprime l’intestino, r 

Tumore addominale che 
comprime l’intestino 3 ). 


1. ° Calcoli 

2 . ° 

3. ° 

4. ° 

l.° 


Interni 


Esterni 
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sioni delle pareti intestinali, 17, 5 %; e finalmente la torsione 
o volvulo, 8 °/ 0 . 

I sintomi delfocclusione debbono essere bene studiati; essi vi sì n t om i 
permetteranno di stabilire la diagnosi della causa, e come ve¬ 
drete, questa diagnosi ha una grande importanza dal punto di 

vista terapeutico. Riassumiamo dunque brevemente i principali 
sintomi, che sono: la costipazione, i vomiti e il timpanismo *). 

II fatto più classico è la costipazione: l’assenza assoluta di 
scariche ventrali e la pertinacia della malattia ad una medica¬ 
zione purgativa costituiscono l'elemento più importante di que¬ 
sta sintomatologia. Però non dimenticate che se lo strozzamento 
risiede nella parte superiore dell’intestino, l’ammalato può avere 
delle defecazioni senza che l’ostacolo sia tolto; 1’ intestino si 
vuota semplicemente al disotto dello strozzamento. 

Un altro fenomeno importante, il vomito, presenta un carat¬ 
tere speciale sul quale si è insistito, cioè vengono emesse mate¬ 
rie simili a feci; questo è infatti uno dei sintomi patognomonici 
dell’occlusione, sintonia che si mostra solo in questa affezione. 

Finalmente, l’accumulo di gas al disopra dell’ostacolo deter¬ 
mina un meteorismo più o meno considerevole, che permette 
qualche volta di giudicare della sede dello strozzamento. Circa 
l’evoluzione degli accidenti, possono incontrarsi due casi diffe¬ 
renti: talvolta l’origine è brusca, tal’altra, al contrario, è lenta 
e progressiva. 

La diagnosi è delle più importanti e si fonda su due punti : 


*) Ecco i principali sintomi che, secondo E. Besnier, permettono di 
stabilire la diagnosi della natura dello strozzamento intestinale: 

Invaginazione. Vomiti ordinariamente biliosi, raramente stercoracei, 
costipazione di rado assoluta ; evacuazioni diarroiche sanguinose, feti- 
de; premiti e tenesmo anale spesso molto violento ; ventre a principio 
rattratto, rigonfiamento tardivo e poco considerevole; tumore addomi¬ 
nale, cilindrico, ripiegato a gomito, più lungo che largo, più sporgente 
durante le coliche, che allo stato di riposo. 

Restringimento. Segni antecedenti molto interessanti, malattie intesti¬ 
nali, stato cachettico dell’ammalato, alternative frequenti di diarrea e di 
costipazione, ventre abitualmente voluminoso, poi vomiti stercoracei, 
timpanite molto sviluppata. 

Strozzamento propriamente detto. Sintomi antecedenti: flemmasie peri¬ 
toneali precedenti; sintomi attuali: dolori oltremodo intensi al sopravve¬ 
nire dello strozzamento, vomiti precoci ostinati, costipazione assoluta, 
senza evacuazioni sanguinose, senza tumore 4 ). 
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riconoscere prima la causa dell’ostacolo, poi il punto o la sede 
di quest’ostacolo. Per istabilire la diagnosi della causa, è d’uopo 
fondarsi sulla comparsa di qualche sintoma, sul corso degli acci¬ 
denti, sull’età del paziente ecc.; però generalmente parlando, si 
può dire che la diagnosi dell’occlusione si presenta sotto tre 
aspetti: o è certa, o è probabile, o è incerta. 

Vediamo il primo caso: la diagnosi è certa allorché esiste un 
tumore che può essere rilevato col palpamento o colf esame ret¬ 
tale; la diagnosi è certa allorché, introdotto il dito nel retto, si 
può toccare V ostacolo; certa anche allorché esista un’ernia in¬ 
carcerata e irreducibile. Del resto, nella maggior parte di questi 
casi, gli accidenti si svolgono lentamente e permettono di rico¬ 
noscere la causa dell’occlusione. 

Se la diagnosi è probabile, al contrario, bisogna fondarsi su 
alcuni sintomi speciali. Così, per esempio, se si tratta d’uri ac¬ 
cidente brusco di strozzamento, se le feci contengono del san¬ 
gue, la palpazione del ventre vi permette di constatare un tu¬ 
more allungato che ha la forma d’un sanguinaccio e che segue 
i movimenti peristaltici delfintestino, in questo caso è probabile 
che si tratti di una invaginazione intestinale. 

In altri infermi i fatti si svolgono quasi all’improvviso, e al 
momento che si sono manifestati, il paziente ha avvertito nel¬ 
l’addome un dolore acutissimo; il vomito di masse fecali é molto 
abbondante, e interrogando l’ammalato, constaterete ch’egli ha 
avuto altre volte delle peritoniti; in questo caso è probabile che 
si tratti^d’uno strozzamento per briglie peritoneali. 

Finalmente, se lo strozzamento si svolge in un vecchio ed è 
stato preceduto da alternative di diarrea e di costipazione; se il 
vostro ammalato è cachettico, se per molto tempo ha sofferto 
dolori nell’addome, se il suo ventre è molto voluminoso, se le 
feci emesse furono come fettucce, è probabile che questa volta 
un restringimento carcinomatoso dell’intestino siala causa dello 
strozzamento. 

Infine esistono casi disgraziatamente troppo frequenti, in cui 
i sintomi sono oscuri, ciò che rende molto difficile la diagnosi 
dell’occlusione intestinale, e malgrado la insigne relazione fatta 
da Hutchinson al congresso medico di Batto. *), la diagnosi 


*) Ecco, secondo Gionata Hutchinson, la diagnosi, differenziale 

delle diverse varietà di strozzamento : 

l.° Quando un fanciullo presenta subitamente de’fenomeni d’ostruzio- 
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esatta dello strangolamento interno è ancora uno dei problemi i 
più difficili della clinica. 


ne intestinale, è molto probabile che si tratti di invaginazione o di peri¬ 
tonite. 

2. ° Quando è un vecchio, la diagnosi sarà: ostruzione per materie fe¬ 
cali o affezione cancerigna. 

3. ° Nell’età adulta, le cause dell’ostruzione intestinale possono essere 
multiple ; ma l’invaginazione e il cancro si incontreranno molto di rado. 

4. ° L’invaginazione si riconoscerà agli sforzi di defecazione, alla pre¬ 
senza del sangue o del muco nelle materie reiette, alla costipazione in¬ 
completa ed alla presenza d’un tumore mezzo molle, che si troverà al¬ 
l’esame delle pareti addominali o con l’esplorazione rettale. 

5. ° Nell’invaginazione, le pareti addominali restano generalmente ri¬ 
lasciate, e, siccome il meteorismo è scarso, è sempre possibile, con la- 
nestesia, scovrire il tumore. 

6. ° Si sospetterà un’affezione cancerigna, allorché un vecchio avrà pre¬ 
sentato per qualche tempo incomodi addominali o periodi di costipa¬ 
zione passaggiera. Anche in questi casi la costipazione è spesso incom¬ 
pleta. 

7. ° Se vi è un tumore che compromette l’intestino, bisogna, serven¬ 
dosi dell’etere, scoprirlo con la palpazione, sia attraverso le pareti addo¬ 
minali, sia con l’esplorazione rettale o vaginale. Però bisogna stare at¬ 
tenti a non cadere in errore per la presenza delle scibale. 

8. ° Se, fra gli attacchi gravi d’ostruzione, l’ammalato ha goduto d una 
salute perfetta per lunghi intervalli, si può sospettare la presenza d un 
diverticulum anormale, o di un freno formato da antiche aderenze, o di 
una porzione dell’ intestino distesa a forma di sacco, o di un volvulo. 

9. ° Se dal principio dell’ostruzione intestinale, il ventre diventa duro 

e disteso, si è quasi certi che si tratti d’un a peritonite. 

IO. 0 Quando si vedono i movimenti dell’intestino attraverso le pare ì 

intestinali, si è quasi certi che non c’è peritonite. Questo sintonia si os¬ 
serva soprattutto negl’ individui dimagriti che presentano un ostruzione 

antica, che ha sede nell’ intestino-colon. . . 

11. 0 La tendenza ai vomiti sarà proporzionale alle tre condizioni se¬ 
guenti: prossimità della sede dell’ostruzione con lo stomaco, strettezza 
del restringimento e finalmente persistenza con cui dalle vie superiori 

vennero fuori gli alimenti o i rimedii. , 

12. ° Quando l’ostruzione ha la sua sede nell’ intestino o nel retto, 

nausee mancano del tutto. . ,, 

13. ° Gli sforzi violenti, i vomiti biliosi, sono spesso piu penosi ne 

coliche epatiche o nefritiche che nell’ostruzione intestinale. . # 

14. ° I vomiti di materie fecali non si osservano che nei casi nei qua i 

l’ostruzione non siede troppo basso. . 

Dujardin-Beaumetz — V. III. 
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Diagnosi Q uan ^° a ^ a sede dell ostacolo, dobbiamo basarci non solo 
di sede sulla causa *), ma ancora sugl’indizii forniti dall’esplorazione ret¬ 
tale, ma è soprattutto la forma dell’addome che può e deve gui¬ 
darci. Laugier ha dimostrato in effetti, che allorquando l’osta¬ 
colo siede nell intestino tenue, è la parte centrale del ventre che 
è tumefatta, se al contrario 1 ostacolo siede nell’intestino grasso, 
è questo che si gonfia formando alla periferia un orlo sporgente 
e lasciando la parte centrale depressa. 

Dopo queste brevi spiegazioni, di cui comprendete tutta l’im¬ 
portanza, incominciamo se vi piace, la parte interessante del 
soggetto, cioè il trattamento dell’occlusione intestinale. 

Tratta- Trovandovi in presenza d’un caso d’occlusione intestinale, co- 

ddToc- minciate ad esaminare attentamente il vostro ammalato, studiate 
clusione lo svolgersi degli accidenti, le circostanze che hanno preceduto, 
palpate con cura l’addome, esplorate il retto; poi una volta fatta 


Se questi vomiti si presentano di buon’ora, costituiscono un sintoma 
grave, che indica un restringimento molto avanzato. 

15.° L’introduzione della mano nel retto, secondo il metodo di Si¬ 
mon (d’Heidelberg), può spesso dare degl’indizii preziosi. (Archives mé~ 
dicales belges , novembre 1878). 

*) Ecco quale sarebbe, secondo il dottore E. Besnier, la frequenza 
della sede dello strozzamento nelle sue diverse varietà, secondo l’ana¬ 
lisi di 183 osservazioni: 


Natura dello strozzamento 

Numero 

Sede 

sull’inte- 

Sede 

sul 


di casi 

stino 

grande 

Invaginazione. 

47 

gracile 

13 

intestino 

34 

Restringimento. 

26 

9 

17 

Strozzamento per torsioni. . . 

10 

2 

8 

Flessione. 

6 

5 

1 

Briglie solide. 

46 

19 

7 

Applicazione del cieco. . . . 

9 

9 

0 

Diverticoli. 

9 

9 

0 

Briglie intestinali. 

5 

5 

0 

Aperture anormali delle pliche pe¬ 
ritoneali . 

11 

9 

2 

Aperture del diaframma . . . 

4 

0 

4 

Sacchi peritoneali intraddominali. 

4 

4 

0 

Per compressione (tumori). . . 

. 6 

2 

4 

Totale . . 

183 

» 

— 
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una diagnosi esatta più che sia possibile, stabilite la vostra te¬ 
rapeutica. In che modo comincerete? 

Vuoi come mezzo di diagnosi che come agente terapeutico co¬ 
mincerete dall’amministrare un purgante; ma siate prudenti, 
non ricorrete ai drastici troppo energici. Ho serbato un profondo 
ricordo d’ un infermo, che ho osservato allorché io era capo della 
clinica di Béhier. Trattandosi di un uomo affetto da occlusione, 
la diagnosi della causa era incerta, si erano provati i purganti 
dolci senza poter vincere l’ostruzione, si ordinò allora una pil¬ 
lola di croton; sotto Pinfluenza del medicamento, il nostro pa¬ 
ziente fu preso da dolori atroci, da coliche spaventevoli, e morì 
rompendosi il suo intestino. L’autopsia mostrò la causa della ma¬ 
lattia; era una briglia peritoneale che comprimeva l’intestino. 
Adunque adoperate i purganti oleosi o salini, spingetevi fino al- 
all’acquavite tedesca, ma non passate oltre quest’ ultima come 
drastico. 

I purganti risvegliano la contrattilità dell’intestino, se il vo¬ 
stro malato ha delie evacuazioni, l’ostacolo è tolto e si ha gua¬ 
rigione: in questo caso tutto è per il meglio, ma disgraziata¬ 
mente non succede sempre così, ed al contrario spesso il pur- mezz - 
gante dato resta senza produrre effetto. Che cosa farete? Usate mecca- 
in secondo luogo i mezzi meccanici e somministrateli per la hoc- mci 


ca e per l’intestino. 

Per la bocca saranno presi i corpi pesanti, che si suppone po¬ 
tessero vincere col loro peso lo strangolamento intestinale. A 
questo riguardo, il mercurio ha avuto gran fama; Zacuto Lu¬ 
sitano, Ambrogio Pareo,Lazzaro Rivière, Rolland, Bei- 
lucci, Bonati, Franceschini hanno citato un gran numero 
di casi, nei quali il mercurio metallico ha tolto l’ostacolo inte- De ^® r “ 
stinaie. Se ne prescriveva da 1 libbra ad 1 libbra e mezzo in una 
volta, Pam malato era posto in un bagno, e qui due robusti aiu¬ 
tanti lo scuotevano per fare giungere il mercurio nell’ intestino 


e rimuovere l’ostruzione. 

Signori, è questo un mezzo da rigettare interamente; Hanius 
ha dimostrato con esperienze ben fatte, che il mercurio introdotto 
in grande quantità non discende in massa nell intestino gracile, 
e non vi penetra che lentamente, globetto a globetto, e ciò è tanto 
vero, che se per combinazione l’ostacolo è tolto, voi non vedete 
emettere all’ammalato un flusso di mercurio, ma solamente qual¬ 
che particella, e per intere settimane si trova del mercurio nelle 
feci. D’altronde la posizione orizzontale, serbata dall ammalato 
è un ostacolo all’azione diretta del mercurio sull ostiuzione. An- 


Dei 

clisteri 
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che malgrado i fatti favorevoli recenti diTessier,Tesson,Hou- 
dedine, Feillé, Rousseau, Matignon *), son di credere che 
si debba proscrivere il mercurio nel trattamento dell’ occlusione 
intestinale. 

Vediamo ora i mezzi meccanici somministrati per la via del 
retto. Ed in primo luogo i clisteri. I clisteri purgativi facilitano 
le contrazioni intestinali; voi potete anche usare la sola acqua; 
però qui non trattasi di fare un semplice clistero, ma un’energica 
iniezione nel grosso intestino; bisogna perciò introdurre in que¬ 
sto, in un punto più lontano che è possibile, una lunga cannula 
(le sonde esofagee convengono perfettamente), poi con una pompa 
aspirante e premente spingere acqua fredda nell’ intestino sotto 
una forte pressione.Ben inteso che non potete ricorrere a siffatte 
iniezioni violente se non nei casi in cui lo strozzamento risiede 
nel grande intestino, giacché, malgrado i fatti d’Isnard 6 ), io 
credo che nel più gran numero di casi la valvola di Bauhin non 
può essere sorpassata dalle iniezioni. Ecco un mezzo eccellente 
che riesce qualche volta, e che bisogna sempre tentare, perchè 
mentre non è pericoloso, può condurre alla guarigione. 

Altre volte, non è più t'acqua che si inietta, ma l'aria. Ippo- 
crate ha consigliato d’impiegare un soffietto da fabbro, di cui 
s’introduce l’estremità nell’ano. Celio Aureliano, Wood han¬ 
no usato questo mezzo e vantato i risultati. 


*) Matignon ha esaminato in dieci casi l’azione del mercurio nello 
strozzamento interno. Ecco le sue conclusioni: 

1. ° Il mercurio metallico, dato nell’occlusione intestinale alla dose di 
gmi. 100 a 500, è perfettamente inerte come rimedio mercuriale pro¬ 
priamente detto ; 

2. ° Agisce talvolta per il suo peso e soprattutto dividendo le materie 
stercoracee; non si hanno a temere lacerazioni se non quando P inte¬ 
stino è già gravemente compromesso. 

3. ° Il mercurio presenta i vantaggi immediati seguenti: 

a . É assorbito facilmente e ben tollerato dagli infermi; 

b\ Sopprime istantaneamente i vomiti e calma generalmente i dolori. 

4. ° Nell’ostruzione con tumore stercoraceo, con e senza corpi estra¬ 
nei, il risultato definitivo è quasi accertato. Dicasi altrettanto per le com¬ 
pressioni e.restringimenti, nei quali il calibro non è assolutamente sop¬ 
presso. 

5. ° Nelle altre forme d’occlusione (invaginazione e strozzamento), il 
successo, senza essere così certo, non è impossibile, però non oserem¬ 
mo consigliare di ricorrere all’azione del mercurio a causa degli acci¬ 
denti che può produrre 5 ). 
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All’aria si è sostituito F acido carbonico che, voi sapete, ha ^ . 

1 r 1 Delle ime- 

un’azione reale sulla contrattilità muscolare, e a questo propo- zionì la¬ 
tito, voi conoscete la storia di quel negro colpito da strozzamento 
intestinale : il medico americano che lo curava, fece penetrare 
nel retto dello stesso una quantità triplicata di quei pacchetti di 
polvere atti a fare l’acqua di Seltz : due aiutanti chiusero Fano, 
Fammalato s’intese come vicino a crepare, ma l’ostacolo fu tolto 
ed il negro guarì. ^ 

^ Tipi eli- 

Senza usare un mezzo così brutale e che può essere pericoloso, ster j 
io vi raccomando un metodo più semplice e che dà dei buoni ri- d’acqua 
sultati in molti casi: quest’è F iniezione d’acqua di Seltz nel ret¬ 
to. L’operazione è molto semplice : fate arrivare al punto più alto 
che è possibile una cannula munita d’un lungo tubo di caout- 
chouc al quale adattate un sifone; premete sullo stantuffo e 
l’acqua di Seltz penetra con violenza nell’ intestino. Son riferiti 
numerosi casi di guarigione con questo mezzo; usatene dunque. 

Io vi consiglio di rifiutare Fuso dei clisteri di tabacco preco- Dei cli _ 
nizzati da certi autori, e in particolare da Ronzier-Jolly 7 ), steri di 
sia in fumo, come vogliono Yicat, Wolf, Hufeland, Rich- tabacco 
ter, sia in decozione, come preferiscono Haén, Abercrom- 
bie, Schaeffer; giacché mentre è dimostrato che il tabacco 
sotto forma di clisteri non è superiore alle altre irrigazioni, re¬ 
sta confermato invece che tali clisteri possono essere tossici e 
determinare sintomi d’avvelena-mento mortale. 

I purganti, i clisteri d’acqua, d’acqua di Seltz son rimasti inutili; Punzioni 
che fare? Dovete cercare di risvegliare le contrazioni intestinali, in ^ e a s ^’ 
perciò tentate di diminuire la distensione estrema dell’intestino 
coi gas; distensione che, stirando oltre misura la fibra muscolare, 
fa perdere a questa la propria contrattilità. Per raggiungere que¬ 
sto scopo, potete usare le paracentesi capillari aspiratrici; ma 
usatene con prudenza, perchè tali punture, anche fatte con un 
istrumento molto fino, comunque levate a cielo da molti, possono 
produrre una peritonite, e soprattutto perchè per l’ordinario sono 
inefficaci; essendo molto più diffìcile che non si creda, estrarre 
a questo modo i gas intestinali. Ho spesso punto delle anse inte¬ 
stinali e confesso che, malgrado le numerose punture, a stento 
ho ottenuto che fosse cessata le tumefazione in alcune di queste 
anse. Dunque serbate queste punture ai casi in cui la distensio¬ 
ne del diaframma ricalcato in su è tale da impedire la circola¬ 


zione e la respirazione. 

Un altro mezzo superiore allapuntura è Fuso del ghiaccio, van¬ 
tato da Grisolle e dal suo allievo Masson 8 ). Bisogna sempre 
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ricorrervi; l’applicazione del freddo sull’addome diminuisce la 
quantità di gas, eccita la contrazione intestinale e s’oppone alla 
peritonite che complica tanto spesso lo strozzamento. 

Allato al ghiaccio, si e vantata la belladonna. Hanius, Fies- 
singer, Chrestien, Giraud, Thibeaud (di Nantes 9 ) e molti 
altii, hanno preteso che la belladonna poteva guarire lo strozza¬ 
mento. Il caffè ad alta dose avrebbe lo stesso effetto; opererebbe 
come hanno sostenuto Durand, Guyot, Lamarre-Pignot 10 ) 
specialmente nello strozzamento ernioso. Questo caffè determi¬ 
nerebbe un aumento delle contrazioni intestinali ; la stricnina 
avente lo stesso effetto, potrebbe anche, secondo Homolle, gua¬ 
rire lo strozzamento; ricordiamo che Hervieux dal canto suo 
ha consigliato il martello di Hajor; ed infine il massaggio e le 
ventose che abbraccino tutto l’addome, come praticano, secondo 
Dobrowolsky, i contadini russi; ma tutti questi mezzi hanno 
un azione molto incerta. Adunque dopo d’aver usato i purganti, 
le docce ascendenti, dopo applicato il ghiaccio sull’addome, sé 
non avete potuto vincere l’ostacolo al cammino delle materie fe¬ 
cali, vi resta, prima d’arrivare ai mezzi chirurgici un’ultima ri¬ 
sorsa : l’elettricità. 

Leroy d’Etiolles l’ha consigliato pel primo, poi Duchen- 
ne (di Boulogne), Crestien, Macario, hanno citato degli esem¬ 
pli di guarigione, e l’anno scorso Bucquoy ha pubblicato su 
questo punto un lavoro importante “). Come applicare l’elettri¬ 
cità? Servitevi delle correnti interrotte; un reoforo curvo vien 
applicato nel retto, l’altro sulla parete intestinale. Leroy .d’E¬ 
tiolles consiglia di mettere un reoforo nella bocca, l’altro nel¬ 
l’ano; questa è una cattiva pratica. Non usate correnti troppo 
energiche; l’operazione è talvolta dolorosa e bisogna incomin¬ 
ciare con correnti deboli, che si aumentano secondo lo stato del- 
F infermo. 

• Dunque non prolungate troppo le sedute, presso a poco dieci 
minuti bastano, e ripetete l’applicazione tre o quattro volte al 
giorno. Però non ricorrete a questo mezzo quando lo strozza¬ 
mento è complicato a peritonite, giacché allora l’operazione è 
penosa e dolorosa. 

Infine, quando avrete calmato i vomiti con bibite ghiacciate, 
quando avrete diminuito il dolore con le iniezioni di morfina, 
che da se sole possono, secondo James Martin, combattere lo 
strozzamento, quando avrete esaurite tutte le risorse della tera¬ 
peutica medica, comincia qui l’opera del chirurgo. E sebbene 
tale quistione esca dal dominio di quesle lezioni, permettetemi 
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di tracciarvi tra quali termini deve intervenire l’aiuto chirurgico. 

Eccovi uno dei più gravi problemi della terapeutica, che voi 
dovrete spesso risolvere. Bisogna dunque che voi sappiate l’esito 
dell’operazione ed il manuale operatorio, per emettere un giudi¬ 
zio ragionato nella grave discussione che sorge in tali casi di 
strozzamento, ribelli a tutti i mezzi della medicina. 

In quali circostanze è d’uopo intervenire, in quale epoca è ne¬ 
cessario questo intervento e come bisogna regolarsi? Per rispon¬ 
dere a questa questione, io attingerò soprattutto i miei argo¬ 
menti da un lavoro molto interessante del mio collega Le Den- 
tu 12 ) e da una discussione fatta recentemente alla società di chi¬ 
rurgia nella quale hanno preso la parola Le Fort, Terrier, 
Lucas C h ampionnière, ecc. 

In quali circostanze bisogna intervenire? Come l’occlusione 
intestinale è un’ affezione incompatibile con la vita, se non si 
viene a togliere l’ostacolo al decorso delle feci, l’ammalato è con¬ 
dannato ad una morte inesorabile, non vi ha che un sol caso in 
cui la natura possa da se sola guarire ed è nella invaginazione 
intestinale. Si è visto qualche volta la porzione dell’intestino in» 
vaginato, emettersi con le feci *). 

Secondo una statistica dovuta a Leichenstein, che ha riu¬ 
nito 593 casi d’invaginazione, la mortalità generale è di 73 % e 


*) L’eliminazione della porzione dell’intestino invaginato non si ha 
che quando la malattia ha una certa durata. Questa eliminazione avviene 
dall’undecimo al ventesimo giorno,in media,e si produce (Le Dentu) 13 ): 
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Nei casi dove ha luogo l’eliminazione la mortalità si gradua nel modo 
seguente secondo l’età : 
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le probabilità d’eliminazione crescono con l’età, cioè a dke che, 
al disotto di cinque anni,si ha 6 °/ 0 di probabilità d’eliminazione, 
e a 60 anni, al contrario, 60 %; ma dall’altra parte con l’età cre¬ 
scono le probabilità della morte. Dall’altro lato, se si dà uno 
sguardo ai casi di gastrotomia conosciuti, si vede una mortalità 
di 60 % ; risulta dunque nelle persone d’una certa età affette da 
ileo una probabilità di guarigione senza operazione uguale a 
quella con l’operaziona. 

Salvo questi casi d’invaginazione, nei quali si può discutere la 
probabilità di guarigione con o senza l’intervento chirurgico, in 
tutti gli altri casi, deve ricorrersi all’opera del chirurgo, e qui si 
presentano due operazioni: l’enterostomia, cioè a dire l’apertura 
dell’intestino e la formazione d’un ano contro-natura, e la lapa¬ 
rotomia, che è l’apertura delle pareti addominali. 

Questa ultima operazione, quantunque consigliata fin dal 1672 
daD. Barbette, era stata dimenticata; ma, grazie ai metodi 
antisettici, il peritoneo è divenuto nuovamente dominio della 
chirurgia moderna; e quindi anche questa operazione è oggi me¬ 
glio apprezzata. L’ano contro-natura presenta infatti degl incon¬ 
venienti serii: da una parte è l’incertezza del punto dove si deve 
aprire l’ano, dall’altra è l’impossibilità di conservare 1’esistenza 
se l’ano è praticato in un punto troppo elevato dell’intestino. E 
poi, conservare in vita un infelice per condannarlo ad un esi¬ 
stenza di disgusto e di noia regalandogli una infermità ribut¬ 
tante e fetida, è questione molto discutibile. 

Così sembra oggi vogliasi rimuòvere l’ostracismo ond’era stata 

colpita la laparotomia e meglio valutarsi i risultati che si pos¬ 
sono ottenere da questa operazione, la quale dev essere consi¬ 
gliata tutte le volte che si tratta d’un caso di strozzamento, sia 
per briglie, sia per invaginazione, sia per torsione dell’intestino. 

Al contrario, dovete serbare l’enterostomia per i casi di tu¬ 
more dell’intestino, e allorché l’ostacolo risiede sul grande inte¬ 
stino. L’ano contro-natura dev’essere sempre praticato, ben in¬ 
teso, al disopra dell’ostacolo e bisogna allora discutere in qual 
punto deve praticarsi l’enterostomia; ricordatevi a questo riguar¬ 
do, che, secondo gl’inglesi, il metodo di Calyssen od Amus¬ 
sa t, col quale si pratica l’apertura d’un ano indietro e al livello 
del cieco, darebbe dei risultati superiori al metodo usato in Fran¬ 
cia, che consiste nel praticare Fano d’avanti, nel fianco sinistro, 

a livello dell’S iliaca. 

In quanto al momento nel quale si deve praticare questa ope¬ 
razione tutti sono d’accordo: bisogna operare meno tardi che è 
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possibile; a misura che s’allontana la data dello strangolamento, 
diminuiscono le probabilità della guarigione (a). 


(a) A completamento dei mezzi di medicatura rettale e dei nuovi 
studi su questo importante argomento di fisiologia del grosso inte¬ 
stino, è mestieri parlare dell’ Enteroclismo , che oggi è il più potente 
mezzo per irrigare l’intestino, fondato sulla legge del sifone. 

L’illustre Gantani or son due anni pubblicava nel Morgagni (An¬ 
no 1878, dispensa IV pag. 273), una nota sull’indicazione dell’entero¬ 
clismo nelle malattie intestinali, ove chiaramente e praticamente di¬ 
mostra i vantaggi e la preferenza da accordarsi a questo portentoso 
mezzo di medicatura topica delle lesioni intestinali, che come medi¬ 
catura diretta supera quella che si fa ordinariamente per via della boc¬ 
ca, sia perchè talvolta i rimedi non arrivano nelle sezioni del colon e 
del cieco, sia perchè vi arrivano alterati, sia perchè la quantità richiesta 
non si può introdurre per bocca, sia anche perchè si vuole risparmiare 
lo stomaco. 

« L’enteroclismo consiste semplicemente in un recipiente capace di 
« contenere anche due litri di liquido (in circostanze particolari più li¬ 
ft tri) con un tubo elastico applicato al fondo e lungo 3—4 metri, il 
( f quale tubo termina in una cannula di clistere di caoutchouc vulcaniz- 
ft zato, e circa 25—30 centimetri sopra la cannula è munito di un rubi- 
« netto. Questo semplice apparecchio si mette in pratica fissando con un 
ft chiodo sotto la soffitta della stanza il recipiente riempito del liquido 
« da usarsi. L’individuo può da sè stesso, stando a letto, ed anche su- 
« pino, o giacente sul fianco, introdurre la cannula nel retto ed aprire 
« il rubinetto per far entrare il liquido nell’intestino. La migliore posi- 
« zione però, là dove si tratta di far arrivare il liquido fino al cieco od 
« entro il tenue, è quella boccone con appoggio prevalente sul fianco 

« destro ». 

« Secondo le indicazioni del caso, il liquido può essere rappresentato 
« da semplice acqua fresca o tiepida, o da una soluzione concentrata o 
ft meglio satura di sale con sapone ed olio (per clisteri purganti e ri\el- 
ft lenti energici), o da solo olio o da un emulsione oleosa (per clisteri 
« purganti e lenitivi), o da acqua gommata (per clisteri lenitivi), o da ac- 
« qua con acido tannico o con allume ecc. (per clisteri astringenti) ». 

Coll’enteroclismo si soddisfa ad una indicazione che fìnoggi è parsa, 
se non impossibile, almeno abbastanza discutibile, come si legge nelle 
note del Carpentiere la nuova indicazione si è quella di poter vincere 
la valvola del Bauhino, mercè una pressione sufficiente a superarla e 
spingerla nell’ileo, e per conseguire la maggiore pressione basta che il 
liquido scenda da un'altezza più considerevole ed in una quantità maggiore 

dì quella che basii ad allargare il colon ed il cieco. 

Difatti i vomiti di olio, osservati dal Gantani e da altri, dopo app 1 - 
cazione dell’olio mediante l’enteroclismo,sono lì per dimostrare quanto 

Dujardin-Beaumetz — V. III. 
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Per altro alle volte la vita è compatibile con uno strozzamento 


sia vero in pratica ciò che la teoria dell’enteroclismo, fondata sulle con¬ 
dizioni fisico-meccaniche della valvola ileo-cecale e del grosso intestino, 
facevano divedere. 

Le malattie contro le quali l’indicazione dell’ enteroclismo è ritenuta 
razionale dal Lantani, sono: 

1. ° La coprostasi del cieco con e senza ulcerazioni, con o senza peri- 
tiflite o tifloperitonite (irrigazioni con olio). 

2. ° I tumori fecali stabiliti in sacelli per dilatazione parziale dell’in¬ 
testino in qualsiasi punto si trovino, e siano o no accompagnati da pe¬ 
ritoniti (irrigazioni con olio). 

3. ° L’occlusione intestinale costituita da materiali fecali induriti, an¬ 
che se vi ha stenosi dell’intestino (proscrizione dei purganti e drastici 
ed usare irrigazioni di olio, senza lasciarsi imporre dall’enorme dilata¬ 
zione del ventre). 

4. ° La stitichezza per paralisi intestinale da imbibizione sierosa nella 
peritonite (bandire i purganti, anche gli oleosi ed il calomelano, e usare 
le irrigazioni di olio). 

5. ° La dissenteria durante lo stato acuto e progressivo (irrigazioni 
lenitive). 

6. ° Le ulcerazioni croniche del colon e del cieco (irrigazioni astrin¬ 
genti). 

7. ° 11 catarro cronico semplice del cieco con diarrea diventata cronica, 
o con enteroblenorrea (irrigazione astringente progressiva). 

8. ° Le emorragie, specialmente là dove si può essere sicuri della sede 
delfemorragia nell’intestino grasso (irrigazioni astringenti emostatiche). 

9. ° L’enteroclismo può essere adoperato a scopo revulsivo, derivativo, 
come nelle lesioni cerebro-spinali. 

In ultimo il dotto clinico dice: che l’enteroclismo evitando le dilata¬ 
zioni parziali sacciformi dell’intestino, è utile a quelli che abitualmente 
usano i clisteri, perchè con tal mezzo non si hanno a temere forma¬ 
zioni di tumori fecali od altre inconvenienze che si accompagnano non 
di rado all’uso della clisopompa di Mac e della macchina di Equisier. Il 
Cantani ha saputo ricercare nuove indicazioni che l’enteroclismo può 
soddisfare, come sono l’alimentazione e il dissetamento per l’ano e la 
disinfezione dell’intestino. 

Ognuno da sè potrà vedere in quali altre condizioni patologiche queste 
nuove indicazioni possono essere attuate. 

Diggià molti Dottori hanno pubblicato diverse contribuzioni sull’ente- 
roclismoin varie effemeridi scientifiche, come si rileva dall’esatta e chiara 
raccolta fatta dal cav. L. Scarpitti, direttore proprietario della Farma¬ 
cia dell’Ospedale clinico di Gesù e Maria, il quale è stato il primo a 

provvedere l’enteroclismo al Cantani facendovi delle utili aggiunzioni. 

Traci, 
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per settimane. Ho osservato infatti un ammalato che aveva da 
tre settimane un’occlusione con vomiti simili a feci e non pre¬ 
sentava nessuno o lieve dolore; ma a questo periodo avanzato il 
polso diventa filiforme, la temperatura s’abbassa e l’economia 
s’indebolisce troppo da disperare di un esito felice dell’operazio¬ 
ne, e tentata quest’ultima l’infermo comunque superato l’osta¬ 
colo, soccombe in mezzo ad un’algidità progressiva. 

Così dunque, dopo aver tentati i mezzi medici senza successo, 
se vi decidete a ricorrere all’opera del chirurgo, fate in modo che 
questa sia il più che possibile prossima al cominciar degli acci¬ 
denti, e non lasciate passare otto giorni senza procedere all’ope¬ 
razione. 


N ole bibliografiche. — *) G. Besnier, Des étranglements internes de 
l’intestin, Paris, 1860. Possono pure consultarsi sul trattamento del- 
Pocclusione intestinale le opere seguenti: In Francia: Luton. article 
Occlusion intestinale (Nouveau Dictionnaire de méd. et de chirur. pra- 
tiques, t. XIX, pag. 328). — Noè 1 Gueneau di Mussy, Clinique me¬ 
dicale, t. II, p. 157. — Largier des Bancels, Etude sur le diagnostic 
et le traitement des étranglements internes, Paris, 1870. — Fleuriot, 
Du traitement de Pocclusion intestinale interne (Thèse de Paris, n.° 3., 
4875). — DolUer, De F intervention chirurgicale dans les occlusions 
intestinales (Thèse de Paris. 1872,n.° 417).—Bousier,Des diverses mo- 
des de traitement de Pocclusion interne de P intestin (Thèse de Paris, 
1873, n.° 59). —- Bulteau, De Pocclusion intestinale au point de vue du 
diagnostic et du traitement (Thèse de Paris, 1878). All estero* Wil¬ 
liam Brinton, Intestinal obstruction, London, 1867. 0. Leichten- 

stein, Wierteljahrschrift fur die praktische Heilkunde, 1873 e 1874.— 
Jonathan Hutchinson, A successfull case of abdommal section for 
intussusception, with remarks in this and other xnethods of treatement 
(Medico-chirurgical Transactions,vol. LV1I, p. 31,London, 1874). ) leg¬ 
gasi del pari il fatto rilevato da Mei chi ori (Annali universali di medici¬ 
na, Milano, 1859). 3 ) Doliger, Del’intervention chirurgicale dans les oc¬ 
clusions intestinales (Thèse de Paris, n.° 417, 1872). *) E Besnier, Des 
étranglements internes de P intestin, Paris, 1860, p. 92. °) Matignon, 
• Du traitement de Pocclusion intestinale par le mercur metallique a hau¬ 
te dose (Thèse de Paris, n.° 340, 1879). 6 ) Isnard, ^mjecTmns for- 
cées dans Pocclusion intestinale (Gazette médicale, lc66). ) Konzier- 
Joly, Des lavements de tabac (Bullett. génér. de thérapeutique, 1857). 
8 ) Masson, De l’application du froid dans Pétranglement intestinal (The- 
se de Paris, 1756). 9 ) Becker,Belladonna-Klystere gegen Ileus empfohlen 
(in Gasper’s Wochenscher., 1851). - DrostePassio ibaca and Bella- 
dona wider selbige (in Zeitschr. fur die ges. Med. t. X\ Ill,Disp. 4, 18 il). 
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— Lamby, Der Eelladona-Rauch als Heitmiltel in lleus (in Annover. 
Ann., t. IV, 1846).—Chrestien (A.-T.-C.), Emploi de la belladone en 
lavement contre l’iléus (in Journ. dess coan. chirurg., 1850). — Fies- 
singer, Observation sur Pemploi de la belladone dans les cas d’iléus et 
de constipation opiniàtre (in Revue Thérap. méd-cliir., t. Ili, p. 483, 
1855). 1 bibeaud, Cas d occlusion intestinale, guérison par l’usage 

de la belladone (nel Journal de la Societé acad. de la Loire-Infèrieure, 
t. XXX1I1, p. 106, 1856). ®) Triger, Gaz. des hópitaux, maggio 1857.— 
Carrère, de Marnac, Bull, de Thérap., t. LUI, p. 34, 1857. —Lamar- 
ro-Picquot De l’action dynamique du cafè et de son emploi dans les 
hernies étranglées (Bull, de Thérap., 1861, t. LXI). — Méplain, Le 
cafè, étude de thérap. physiol., Paris, 1868. 10 ) Bucquov, Du traite- 
ment de l’étranglement intestinal par l’électricité (Soc. de thérapeuti- 
que, 1878). ,fl ) Le Dentu, Des conditions de succés de l’intervention 
chirurgicale dans l’occlusion intestinale (Journ. de Thérap., 1876, p. 485, 
Comptes rendus de la Société de chirurgie, giugno e luglio 1879. *2) Le 
Dentu, Des conditions de succès de l’intervention chirurgicale dans l’oc¬ 
clusion intestinale (Journ. de Thérap. de Gubler, 1876, p. 539). 
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DEL TRATTAMENTO DELLA DIARREA 

Sommario. Della diarrea: cause e patogenesi della diarrea. — Diarrea 
alimentare, diarrea vaso-motrice, diarrea per esagerata contrattilità, 
diarrea diatesica. — Indicazioni terapeutiche. — Non si debbono gua¬ 
rire tutte le diarree. — Del trattamento igienico della diarrea. — Del 
latte e della carne cruda. — Dell’influenza del freddo. —Trattamento 
farmaceutico. — Delle polveri dette inerti. — Del sottonitrato di bi¬ 
smuto, della creta. — Delle polveri calcaree. — Dell’ossido di zinco. 

— Degli astringenti. — Del tannino, della ratania. — Delle sostanze 
anesosmotiche. — Dell’ oppio, della morfina. — Dell’associazione di 
queste differenti sostanze. — Dei clisteri d’ipecacuana. — Della diar¬ 
rea dei bambini. — Del colera infantile. — Trattamento della diarrea 
nei bambini. — Della diarrea paludosa. — Della diarrea dei paesi cal¬ 
di. — Della diarrea della Cocincina. — Delle acque termali nella 
diarrea. 

Signori, la diarrea, di cui intendo oggi studiare il trattamento, 
è un sintoma opposto alla coprostasi; perchè, se la rarità e la 
consistenza delle materie fecali caratterizzano quest’ultima, al 
contrario è la loro abbondanza ed - il loro stato liquido ciò che 
qualifica la diarrea. 

Malgrado tale opposizione, le cause che determinano questi 
sintomi, sono identiche anche essendo contrarie, e come abbiamo 
visto le sostanze alimentari, le modificazioni arrecate alle secre¬ 
zioni intestinali, ed infine le perturbazioni che hanno per sede 
la tunica muscolare, produrre la costipazione, così vedremo an¬ 
che queste cause provocare la diarrea. 

Così abbiamo una diarrea per causa alimentare, diarrea a era - Dellecau- 
pula, dovuta all’ingestione di alimenti troppo abbondanti o mal 
preparati, o mal sopportati dalla mucosa intestinale. Nel trac¬ 
ciarvi la storia dell’alimentazione, ho molto insistito sull’in- Diarree 
fluenza della quantità e qualità degli alimenti sulla diarrea; non aiimen- 
ritornerò dunque su questo argomento e vi rinvio a ciò che espo* tali 
si nelle lezioni sulle malattie dello stomaco : alimenti ed ali¬ 
mentazione. 
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In altre circostanze sono i disturbi arrecati alla funzione della 
mucosa che producono il flusso addominale. Un disturbo vaso¬ 
motore, come ha ben mostrato Vulpian, è la causa iniziale di 
questa ipercrinia intestinale, e l’origine di un tale disturbo è 
più spesso un atto riflesso; così la diarrea può essere prodotta 
dal freddo; così la dentizione può essere la causa dei disturbi 
intestinali; così può essere spiegatala diarrea nervosa. L’infiam¬ 
mazione istessa opererebbe egualmente, ed è l’irritazione della 
mucosa che, per azione riflessa, determina una maggiore vasco- 
larità dell’intestino e, per conseguenza, un aumento nella secre¬ 
zione intestinale. 

Infine i disturbi meccanici della circolazione addominale pos¬ 
sono produrre la diarrea; ed è perciò che le alterazioni della vena 
porta s’accompagnano a diarree sierose. 

In altri casi, la diarrea dipende dall’eliminazione di prodotti 
nocivi attraverso la mucosa intestinale. E come vediamo delle 
diarree uremiche e sudoriche nascere dalla soppressione di al¬ 
cune escrezioni dell’economia, come nell’uremia o nella soppres¬ 
sione brusca del sudore, diarree dovute alla eliminazione di sif¬ 
fatti prodotti escrementizii attraverso la mucosa intestinale; così 
pure uguale effetto producono alcuni veleni, vuoi quello che ca¬ 
giona l’impaludismo, vuoi il respirare l’aria degli anfiteatri. Di¬ 
fatti esiste una diarrea delle maremme, che si . vince col solfato 
di chinino, e voi tutti conoscete le diarree dovute al lungo re¬ 
stare negli anfiteatri anatomici, specialmente quando si aprono 
cadaveri in uno stato di putrefazione avanzata. Ma non bisogna 
credere che la mucosa sia la sola causa delia diarrea, e Trous- 
seau ha avuto ragione di richiamare Tattenzione sul flusso inte¬ 
stinale prodotto da esagerati movimenti peristaltici: ed è ciò ch’e¬ 
gli chiamava diarrea per tonicità esagerata. 

Ecco le cause della diarrea citate in modo sommario, e se io 
ho voluto ricordarvele, ciò fu perchè, come ben sapete, io faccio 
entrare Ittiologia nella terapeutica. Dunque ogni qualvolta sare¬ 
te chiamati a curare un flusso ventrale, vi prenderete la pena di 
rintracciarne diligentemente la causa, onde studiarvi di combat¬ 
terla, e con ciò guarire il vostro ammalato*). 


*) Ecco le principali divisioni adottate dagli autori nella classificazione 
della diarrea. 

Sauvages ha stabilito ventuno specie di diarree, di cui sarebbe trop¬ 
po lungo darne qui l’enumerazione. 
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Le diarree riguardo alla terapeutica, si presentano soprattutto Diarree 
sotto tre principali aspetti: talvolta non sono che degli accidenti diatesiche 
passaggieri che spariscono insieme alla causa che li ha pro¬ 
dotti; tal’altra, al contrario, la diarrea è persistente, duratura, 
ed in tal caso sovente dovuta alla mucosa intestinale; infine in 
altre circostanze è una manifestazione di uno stato diatesico ge¬ 
nerale, come l’artritismo, l’erpetismo; e sono appunto le diarree 
gottose dartrose, sulle quali Noèl Guéneau de Mussy ha ri¬ 
chiamato l’attenzione *). 

Qui le indicazioni terapeutiche sono molto differenti, e mentre 


Broussais, senza trattare specialmente della diarrea, distingue le se¬ 
guenti specie: 

1. ° Diarrea infiammatoria; . ■ 

2. ° Diarrea biliosa; 

3. ° Diarrea per azione della membrana muscolare delfintestino (quella 
che è prodotta dalla paura, dal freddo ai piedi, dagli odori forti, da affe¬ 
zioni morali, da commozione cerebrale); 

4. ° Diarrea cronica apiretica; 

5. ° Diarrea secca. 

Eostan pensa che la diarrea, come ogni aumento dell’esalazione mu¬ 
cosa, dipende; 

\.° Da un lavoro infiammatorio; 

2. ° Da una malattia cronica scongiurata; 

3. ° Da una disposizione organica particolare, solamente probabile, 
della membrana mucosa; 

4. ° Dall’influenza del sistema nervoso. 

Gli autori del Compendium de medicine hanno ammesso tre grandi clas¬ 
si di diarree : 

1. ° Diarrea idiopatica; 

2. ° Diarrea sintomatica; 

3. ° Diarrea critica. 

Trousseau ammette sette specie di diarrea: la diarrea catarrale o 
flemmatica, la diarrea sudorica, la diarrea nervosa, la diarrea dipendente 
da un flusso intestinale eccessivo, la diarrea per eccesso di tonicità del¬ 
l’intestino, ed infine la diarrea dovuta alle diverse malattie organiche 
intestinali. 

Spring adotta la seguente classifica: diarrea crapulosa, diarrea tossi¬ 
ca, supplementare, catarrale, dei bambini, biliosa, colerica, ulcerosa, 
depuratoria, disemica, nervosa. 

11 professore Sé e ha preso per base della sua divisione lo stato delle 
materie fecali; egli secondo che contengono del muco, del siero, della 
bile, dell’albumina, ammette le diarree mucose, sierose, biliose, albumi¬ 
nose 2 ). 
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alcune diarree si debbono combattere con molta energia, biso¬ 
gna., al contrario, rispettare con accuratezza alcuni flussi inte¬ 
stinali. È mestieri notare che questo è uno dei punti più delicati 
del trattamento della terapeutica. 

Per regola generale, quando la diarrea non è molto abbondan¬ 
te, quando dura pochi giorni, e soprattutto quando non indebo¬ 
lisce l’ammalato, non bisogna esser celere nelPapprestare rime¬ 
dii. Al contrario, quando questo flusso tende a divenire cronico 
ed esser causa di deperimento per l’organismo, dovete agire in 
un modo tanto più energico, quanto più la diarrea è abbondante 
e ribelle. Ben inteso che lascio qui da parte tutto ciò che riguar¬ 
da le diarree febbrili dovute agli stati mucosi; sono degli epife¬ 
nomeni che richiedono sempre d’essere rispettati. Meno queste 
riserve, intraprendo la storia del trattamento delle diarree, e spe¬ 
cialmente delle diarree croniche, e comincerò dall’igiene, che 
qui occupa come sempre, un posto importante. 

Molte diarree dipendono da cause alimentari, sia che si man¬ 
gia troppo o non abbastanza, sia che si digerisca male; per cui 
abbiate sempre cura d’esaminare attentamente il regime dell’in¬ 
dividuo affetto da diarrea cronica, e troverete, nella maggioranza 
dei casi, la causa ed il rimedio di questa affezione. Essendomi 
già molto diffuso su questo tema, parlando delle malattie dello 
stomaco, senza insistervi ulteriormente, passo ai due alimenti 
che occupano il primo posto nella cura delle diarree croniche : 
intendo parlare del latte e della carne cruda. 

Il latte è il migliore medicamento della diarrea cronica: tal¬ 
volta è il solo, e non dimenticate di combattere il ridicolo pre¬ 
giudizio che fa ritenere il latte causa della diarrea. È questo un 
grande errore; poiché, invece, la dieta lattea produce sempre la 
costipazione. In quanto alla carne cruda, di cui vi ho già parlato 
diverse volte (malattie dello stomaco : alimenti complessi), ecco 
come Weisse (di.San Pietroburgo) fu indotto ad usarla. Egli 
apprestava le sue cure ad un bambino affetto da diarrea croni¬ 
ca,* ribelle a tutte le cure; un giorno il bambino mangiò con avi¬ 
dità un bel pezzo di carne cruda, al contrario di ciò che si te¬ 
meva, si notò un immediato miglioramento e una diminuzione 
nel numero delle scariche. Colpito da questo risultato Weisse 
pensò di fare entrare nella terapeutica la carne cruda. 

Non posso qui tracciarvi le regole che debbono tenersi presenti 
nella somministrazione del latte o della carne cruda, per la qual 
cosa vi rimando ai particolari sviluppati parlando delle malattie 
dello stomaco. 
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Accanto a questi alimenti bisogna mettere alcune sostanze, 
come le mele cotogne che godono delle proprietà astringenti, 

come quasi tutti i corpi contenenti del tannino e che perciò pos¬ 
sono curare la diarrea *). 

Il riso **) spiegherebbe qualche influenza speciale sulla diar¬ 
rea. Val lo stesso per il bianco d’uovo. Si è molto vantata l’ac¬ 
qua albuminosa ed io credo che questa albumina operi non ri¬ 
chiedendo verun lavorìo speciale dell’ intestino e lasciandolo in 
riposo. Il volgo pretende che il bianco d’uovo produca l’incolla¬ 
mento degl’intestini; è un errore, giacche, essendo peptonizza- 
to, penetra nella circolazione. Accanto al riso si può collocare 
l’amido ***). 

Fra le circostanze igieniche ve n’è una che ha un posto predo¬ 
minante : cioè l’azione del freddo umido. L’è una delle cause più 
frequenti delle diarree di stagione; non dimenticate d’ordinare 
agl’ individui che mal sopportano le minime vicissitudini atmo¬ 
sferiche, di portare una fascia di flanella sull’addome. Nei paesi, 
come l’Algeria, dove il passaggio del giorno alla notte è così ra¬ 
pido, l’ordinanza militare prescrive che si porti una cintura di 
flanella, ed è questa una precauzione che preserva i soldati dalle 
diarree sì frequenti in quelle contrade. Infine gli ammalati di 
diarrea evitino le emozioni, le quali agevolano spesso in modo 
notevole questa tendenza all’aumento delle scariche alvine. Passo 
subito ai mezzi farmaceutici che noi possediamo per guarire la 
diarrea. 

La farmacia ci fornisce polveri inerti , medicamenti,..astrin¬ 
genti, sostanze che impediscono i movimenti osmotici che si av- 


Infìuenza 

del 

freddo 


Tratta¬ 

mento 

farma¬ 

ceutico 


*) Mele cotogne , frutti del melo cotogno (pyrus cidonia , L.). Rosacee. 
Icosandria pentaginia, L.). Originario di Creta. Si usano i frutti ed i semi. 

Lo sciroppo di mele cotogne si dà alla dose di 50 a 100 gmi. in po¬ 
zione o solo; i semi si danno in macerazione, dieci a trenta gmi. per li¬ 
tro d’acqua. Questa preparazione è serbata per uso esterno. 

**) Riso (oryza saliva , L.). Graminacee. Esandria monoginia.L. Si pre¬ 
scrive la decozione di riso sotto forma di bevanda e di clisteri. 

***) L 1 amido che si ricava soprattutto dal frumento, si dà in decozione 
di gmi. 8-16 per ogni litro di acqua; in clisteri di gmi. 8-16 per gmi. 500 
d’acqua. 

Adoperandosi l’amido sotto forma di clisteri, è buono farlo bollire al¬ 
quanto prima di mischiarlo all’acqua da iniettare; cosi se ne ottengono 
risultati migliori che impiegandolo tal quale in polvere nell acqua de 

clistere. 

14 

Dujardin-Beaumetz V. III. 
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Delle 

polveri 

inerti 


Sottoni¬ 
trato di 
bismuto 


verano nella mucosa; infine possiamo anche disporre di mezzi 
topici. Esaminiamo rapidamente questi diversi mezzi e giudi¬ 
chiamone il valore : 

Le polveri dette inerti occupano il primo posto : esse spiegano 
un’azione locale e forse per una virtù speciale degli elementi 
che le compongono. Dapprima abbiamo il sottonitrato di bismu¬ 
to *), eh 1 è il rimedio più in uso. Si è proposto il sottocarbonato, 
il sottonitrato, il lattato ed il tannato di bismuto, ma tutti que¬ 
sti composti sono trascurati ed il sottonitrato è quello che è in 
voga. Nondimeno forse bisognerebbe fare delle riserve per il sa¬ 
licilato di bismuto che mi avete visto sperimentare in clinica e 
che sembra aver dato dei buoni risultati finora. 

Il sottonitrato di bismuto si amministra in polvere, in pozio¬ 
ne, in pastiglie ed anche in crema. È un medicamento senza gu¬ 
sto e eh’è preso ordinariamente dai bambini senza ripugnanza; 
non essendo tossico, può somministrarsi ad altissime dosi, e voi 


*) Sotlonitrato di bismuto (sotto-azotato di bismuto, bianco di belletto, 
magistero di bismuto). Si presenta sotto l’aspetto di una polvere bianca, 
insipida, inodora, insolubile nell’acqua fredda; s’annerisce a contatto 
dell’acido solfìdrico, e a capo d’un certo tempo si trasforma in solfuro 
nero di bismuto insolubile nell’acqua. 

Secondo S. Regnauld, il bismuto deve essere considerato come un 
potente assorbente dell’acido solfìdrico che si sviluppa nel tubo dige¬ 
stivo; e questo sale deve agire, almeno in alcuni casi, come modifica¬ 
tore topico della mucosa degl’ intestini, a causa dell’acido nitrico posto 
in libertà su tutti i punti ove succede la formazione del solfuro. (Dict. 
encyclop. des so. mèdie.): 

Il sottonitrato di bismuto non è sempre puro; contiene arsenico, per¬ 
ciò il farmacista prima di spedire questo sale deve saggiarlo. Il medica¬ 
mento può anche contenere dei sali ammoniacali, se non è stato molto 
ben lavato. 

Vi s’incontra anche del piombo; e questi diversi prodotti hanno dato 
luogo a molte ricerche, specialmente in medicina legale. Garnot ( Re¬ 
pertorio di farmacia , n.° 4, 1878) ha analizzato i sottonitrati di bismuto 
preparati per la farmacia, ed ha sempre trovato, dice egli, delle tracce 
d’ossido di piombo, ordinariamente 1 a 3 per mille; ma in alcuni casi la 
quantità s’è elevata a 6 e 10 per mille. D’altra parte, Ri eh e ha analizzato 
delle mostre provenienti da nove fabbriche differenti, e conchiuse nelle 
sue ricerche che non vi è a dubitare che il piombo esistente nel sottoni¬ 
trato possa produrre dei disturbi nell’economia. Queste mostre conte¬ 
nevano realmente al maximum 1 millesimo di piombo (Bèp. di farmacie , 
n.° 7, 1878). 
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sapete che Monneret, che si è tanto studiato per diffondere il 
sottonitrato di bismuto, l’adoperava a dosi avvanzate: 20 a 30 
grammi al giorno. Per D ordinario 1, 2 o 3 gmi. bastano, ma se 

ne può somministrare dippiù *), 

Carnot in questi ultimi tempi ha suscitato un’interessante 
quistione per il sottonitrato di bismuto; egli ha dimostrato che 
questo sale ordinariamente contiene del piombo; ma Bouchut 
ha sostenuto che Desistenza del piombo non è un danno perchè 
è in virtù di questa impurità che il sottonitrato di bismuto rie¬ 
sce il migliore antidiarroico. 

Che che ne sia, puro o impuro (Riche ci ha indicato il mezzo 
per ottenerlo completamente puro), esso opera come polvere 
inerte, come medicamento antiacido, e come assorbente; il bi- 


*) Pozione al bismuto : 

Sottonitrato di bismuto. 

Gomma adragante.• 

Idrolato di lattuga. • ••••• 

Sciroppo semplice. 

Polvere antidiarroica (Trousseau): 

Sotto carbonato di ferro * • • 

Occhi di granchio. 

Sottonitrato di bismuto .... 

Zucchero bianco. 

Laudano di Sydenham .... 

Polverizzate, mischiate, e fate una cartella. 
Una cartella ogni due ore. 


gmi. 

« 

« 

« 


1 a 10 
1 

120 

30 


decigmi. 

« 

« 

« 

goccia 


1 

2 

3 

3 

1 


Tavolette di bismuto (Trousseau): 

Sottonitrato di bismuto • • * * 

Zucchero. 

Mucillagine di gomma adragante . 

F. S. A. delie tavolette di gmi. 1. Ogni 
grammi 10 di sottonitrato di bismuto. 


gmi. 100 
« 900 

. Q. B. 

tavoletta contiene centi- 


Pastiglie di Paterson: 

Sottonitrato di bismuto ••• • 

Magnesia biidratata. 

Zucchero in polvere fica . 
Mucillagine 



F. S. A. Pastiglie di gmo. 1 3 ). 
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Della 

creta 


smuto è un sale molto basico che neutralizza Faci dita esagerata 
delle secrezioni intestinali o stomacali; dippiù esso assorbe pron¬ 
tamente i gas prodotti nell’intestino, gas che rappresentano una 
parte della causa della diarrea. Difatti, sapete, che l’uso del 
bismuto determina la colorazione nera delle feci, per il solfuro 
di bismuto che si produce, e di questo fatto bisogna prevenire 
gli ammalati, che potrebbero preoccuparsene. 

Ma il bismuto costa e si è cercato trovargli dei succedanei. È 
nei sali di calce che si trovano i principali. Noi abbiamo l’acqua 
di calce, che Boisseul 4 ) stima come il miglior medicamento 
per la diarrea: quest’acqua di calce, secondo.chiamasi in farma¬ 
cia, è molto usata nei bambini, e con frequenza prescrivesi in¬ 
sieme al latte nel nostro asilo per i fanciulli lattanti.- 

Poi viene la creta *), con la quale si fanno delle preparazioni 


*) Creta, o carbonato di calce impuro. Questo sale si ottiene allo stato 
puro fondendo il cloruro di calce (gmi. 200) ed il bicarbonato di soda 
cristallizzato, 520. 

I due sali sono disciolti separatamente e mescolati, poi si lava il pre¬ 
cipitato per decantazione e si fanno trocbischi. 

fi una polvere bianca, insipida, inodora, insolubile nell’acqua, solu¬ 
bile con effervescenza negli acidi diluiti. 

Si amministra come antiacido, assorbente e antidiarroico, alla dose 
di 2,8 ed anche 16 gmi. al giorno nell’ostia, o stemperato nell’acqua, in 
pozioni e in pastiglie. 

In Inghilterra si usa la creta preparata, come la creta naturale, che 
si forma dai residui fossili di piccoli esseri organizzati della famiglia 
delle politalamie, e dei nautiliti. 

Come astringente ed antiacido, la seguente polvere è molto usata: 

Creta composta (Farmacopea inglese): 


Creta preparata.gmi. 450 

Polvere di cannella.« 112 

« di tormentila.) 0 . 

a - l °4 

« di gomma. 7 

« di pepe lungo.« 14 

Mischiate. 


Si può anche usare la seguente preparazione : 

Creta preparata. 

Sottonitrato di bismuto. 

Oppio bruto polverizzato .... 

Mischiate e dividete in 10 carte. 

Una carta prima di.colazione e di pranzo. 


gmi. 10 
« 10 
« 0 , 2.0 
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Delle 

polveri 

calcaree 


più o meno complesse. Infine il fosfato di calce, tribasico inso¬ 
lubile o acido e solubile, opera specialmente formando sulla mu¬ 
cosa intestinale uno stato di polvere insolubile (ved. malattie 
dello stomaco: dispepsia dei neonati). Vi ho diggià parlato di tal 
cosa nelle mie lezioni sulla dispepsia, e non v'insisterò di più, 
solamente vi faccio notare la grande utilità che si ricava dai dif¬ 
ferenti fosfati nella cura delle diarree. 

Nelle antiche farmacopee si adoperavano parecchie sostanze 
ricavate dal regno animale e che spiegano un’azione pei sali 
di calce che contengono; ed è per questo che la polvere di gran¬ 
chio, gli occhi di gambero *), i gusci di uova e le squame di 
ostriche sono state di volta in volta raccomandate nella cura dei 
flussi intestinali. Oggidì queste preparazioni sono state abban¬ 
donate, meno una sola che merita qualche attenzione, ed è il 
corno di cervo calcinato. Il quale serve di base ad uno degli apo- 
zemi più utili nella cura delle diarree, ch'è la decozione bianca 
di Sydenham **). 

Infine Gubler, ritornando alla pratica di Adair e J. Henly, Deh’ossi- 
ha rimesso in onore l’ossido di zinco, che dà dei risultati eccel¬ 
lenti alla dose di gmi. 3,50 unito a 50 centgmi. di carbonato di 
potassa, somministrati in quattro carte nella giornata. / *y : > 

Bonamy, di Nantes, Puygautier, Jacquier 5 ) hanno di¬ 
mostrato, con numerose osservazioni, i buoni effetti di questa 
preparazione. 

Dunque, riassumendo, delle polveri inerti abbiamo prima il 


do di 
zinco 


*) Occhi di gambero (acuii cancrorum). Sono delle concrezioni di car¬ 
bonato di calce che si trovano nello stomaco del gambero ( asiacus flu¬ 
viatili, crostacei decapodi), ai momento della muda, e che sono desti¬ 
nate al rinnovamento della testa. 

Dose: gmi. 6 e più. 

**) Decozione bianca di Sy denham (Cod. fr.): 

Corno di cervo calcinato e porfirizzato . 

Mollica di pane di frumento .... 

Gomma arabica polverizzata (< acacia vera) 

Zucchero bianco ( saccharum offlcinarum ). 

Idrolato di fiori di arancio. 

Acqua comune Q. B. per. 

Triturate il corno di cervo e la gomma, aggiungete la mollica di pane 
ed il zucchero, triturate daccapo; fate bollire con l’acqua per quindici 
minuti, filtrate, spremete leggermente, aggiungete l’idrolato. 
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Degli 

astrin¬ 

genti 


sottonitrato di bismuto , poi l’ossido di zinco, ed infine i sali di 
calce, cui aggiungerete la decozione bianca di Sydenham. 

Gli astringenti, ed in specie quelli del regno vegetale, hanno 
una notevole azione nella cura delle diarree. Così il tannino *) 


*) Tannino od acido tannico. É un prodotto vegetale, essenzialmente 
astringente, ch’esiste nei vegetali detti astringenti: noce di galle, cor¬ 
tecce di quercia, di china-china, d’olmo, sommacco, catecù, kino, bistor¬ 
ta, frassino, potentina, rosa, caffè, ecc. 

11 tannino che usasi in medicina, è ordinariamente quello che si estrae 
dalle noci di galle. E bianco-giallastro, in cristallizzabile, inodoro, d’una 
reazione leggermente acida e d’un sapore molto astringente; solubile 
nell’acqua, meno nell’etere e nell’alcool ; negli olii grassi e volatili. Pre¬ 
cipita dalle loro soluzioni l’albumina, la gelatina. 

Il tannino delle noci di galle, quercia, colora i sali ferrici in bleu-nero; 
il tannino della china-china, catecù, caffè,rabarbaro, kino, salice, olmo, 
felce, leguminose, fiori delle labiate, li colorano in verde; il tannino del¬ 
la ratania, absento, arnica, veronica, verbena, ecc. li colorano in gri¬ 
gio verdastro. Si è pure, secondo le diverse colorazioni prodotte dai tan¬ 
nini coi sali ferrici, stabilita la seguente denominazione. 

1. ° Acido gallotannico, o tannino delle noci di galle: 

2. ° Acido quercitannico o della quercia rovere : 

3. ° Acido caffetannico o del caffè : 

4. ° Acido catecotannico o mimotannico o del catecù : 

5. ° Acido morintannico o del legno giallo : 

6. ° Acido chinotannico o della chinachina: 

7. ° Acido cocotannico o del kino. 

Il tannino si combina coi metalli per formare dei tannati (di piombo, 
di zinco, di bismuto, d’allumina). 

Il tannino è usato come tonico e astringente nelle emorragie, nei 
flussi mucosi, sierosi e purulenti, nelle diarree, nei sudori profusi. Si 
prescrive per uso esterno (lozioni, collirii, gargarismi, clisteri, pomate, 
suppositorii): all’interno, in polvere, pillole, pozioni, elettuarii. 

Sostanze incompatibili. Alcaloidi, sali metallici, ferro, antimonio, 
piombo, mercurio, tartaro emetico, gelatina, albumina, emulsioni, ac¬ 
qua di calce. 

Glicerato di tannino (God. fr.) : 

Tannino. gmi. 1 a 2 

Glicerina. » 10 

Pillole di tannino (Woillez): 

Tannino.centigmi. 15 

Mucillagine di gomma. q. b. 

Per una pillola. Emottisi, sudori. 

Dose: 2 a 10 pii:ole al giorno. 
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Del trattamento della diarrea 

è un buon medicamento nelle diarree croniche. Si amministra 
in pillole alla dose di 10 a 30 centigrammi ed anche dippiù. La 
ratania *) fornisce anche una tisana ed un estratto. Il cate- 


Gargarismi : 

Elettuario astringente : 

Tannino.centigmi. 50 

Laudano di Sydenham ...... gocce 10 

Conserva di rose. gmi. 10 


Clisteri astringenti : 

Tannino gmo. 1 . 

Laudano di Sydenham.gocce 6 

Acqua. S mi * 300 

*) Ratania (krameria triandra). Poligonacee. La ratania è un piccolo 
arbusto legnoso delle Cordigliere, del Perù e della Bolivia. Si fa uso 
delle radici o piuttosto della corteccia della sua radice, la sola che con¬ 
tiene i principii attivi. Le piccole radici giovani sono più attive delle 


grandi e vecchie. 

La radice di ratania, di cui la corteccia e rosso-bruna, fibrosa, ha un 
sapore astringente, non amaro, contiene, secondo Wittslen, 1854, una 
specie di tannino (20 per 100), chiamato acido ratania-tannico, produ¬ 
cendo con i cloruri ferrici un precipitato verdastro; contiene anche del¬ 
l’estrattivo, della materia colorante, del rosso di ratania, sostanza inso¬ 
lubile nell’acqua, della cera, della gomma, alcuni sali e uno zucchero 

in cristallizzabile. . 

Le numerose specie di krameria forniscono altre ratanie, di^cui e 

più conosciute sono : l.° la savonella o ratania della Nuova-Granata 
(krameria tomentosa ) ; 2.° la ratania del Para (R. du Breuil, R. des An- 
tilles) ( krameria argentea ). 

La ratania si prescrive nelle cachessie, emorragie, diarree: m polvere 
gmi. 1 a 10; in infusione, 20 per 100; estratto acquoso gmi. 40 a 45, m 
pozione e sciroppo; tintura gmi. 20 a 30, in tisana o pozione. 

All’esterno si usa in lozioni, iniezioni, clisteri (50 pef 1000). 

L’estratto di ratania si dà in pillole o pozioni (centrini. 50 a gram¬ 
mi 10); all’esterno, in pomate e suppositorii. 

Sostanze incompatibili: alcali, carbonati, sali metallici, ge atma, emù 


sioni : 

Pozione astringente alla ratania (Ood. fr.). 

Estratto di ratania. 

Acqua comune.* 

Sciroppo di mele cotogne. 

Fate disciogliere l’estratto nell’acqua, filtrate, aggiungete lo sciroppo 
Dn cucchiaio da zuppa ogni mezz’ora. 


gmi 

» 

« 


5 

100 

50 
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cù *) è meno usato e ciò nondimeno si è vantata molto la sua azio- 


Tisana di radice di ratania : 

Radice di ratania.g m i. 20 


Ac <iua.» 1000 

Edulcorate con lo sciroppo di ratania gmi. 50. 

Clisteri di ratania: 

Radice di ratania.gmi. 25 

oppure Estratto di ratania.» 5 

Acqua.» < 500 

Fate bollire una mezz’ora, passate. 

Estratto di ratania.1 

Acqua distillata.2 

Sciroppo semplice.39 

Sciroppo di ratania (Cod. fr.): 


Fate disciogliere l’estratto nell’acqua distillata calda; mischiate dello 
sciroppo bollente; fate bollire sino a che il peso dello sciroppo sia a 40; 
passate. 

Dose: 20 a 100 grammi in tisana o pozione. 

*) Il catecù è un sugo astringente, ottenuto dalla decozione: 

1. ° Del legno dell’acida catechu (mimosa calechu ), albero alto me¬ 
tri 9 a 12, con un tronco di mill. 1,20 a mill. 1,80 di circonferenza, e 
dell’acada suma (mimosa suma). Leguminose; 

2. ° Dei granelli (noce d’aree) dell’ areca calechu (palmizie) ; 

3. ° Delle foglie e dei bottoni colti di fresco del gambiro: nauclea gam- 
bir o uncaria gambir , arbusto vigoroso rampicante, e uncaria acida . 

Il catecù è esportato ordinariamente in pani del peso di gmi. 100 
a 125; è inodoro, d’un colore bruno-rossastro, d’un sapore astringente, 
senza amarezza, completamente solubile nell’acqua bollente e nell’alcool 
caldo, incompletamente nell’acqua fredda. Diventa subito verde-nerastro 
coi persali di ferro. 

I catecù contengono del tannino (36 a 54 per 100), della cateéhina o 
acido catechico, dell’acido cateco-tannico, dell’acido catecutico (Bueli¬ 
ner) e della quercetina. 

Nel commercio vi sono diverse specie di catecù; il catecù di Bengala, 
il catecù di Bombay, il catecù officinale ed il catecù del Pegù. 

II catecù entra in numerose preparazioni (esterne o interne); esso 
non deve essere prescritto con gli emetici, sali di ferro, alcaloidi, emul¬ 
sioni e sostanze albuminose. 

La tintura di catecù si dà in pozione, alla dose di gmi. 2 a 30; lo sci¬ 
roppo alia dose di gmi. 20 a 100. 
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ne.Lo stesso dicasi del colombo e del guaranà che Hervé de La¬ 
va ureDenucé 6 ) hanno consigliato, il primo in pozione e il se¬ 
condo in pillole per combattere la diarrea. Infine possono essere 
messe in uso le piante contenenti il tannino, come le fragole, la 
tormentilla *),la potentilla, tanto vantata daBonnard,labistor- 


II catecù di Bologna, usato dai fumatori, contiene estratto di liquiri¬ 
zia, gomma, mastice, cascarilla, carbone, iride fiorentina, olio volatile 
di menta, tintura d’ambra, di muschio, e catecù. 

Tavolette di catecù (God. fr.) : 

Catecù polverizzato (uncaria gambir ) .... 

Zucchero bianco . 

Mucillagine di gomma adragante. 

Fate delle tavolette di diecigmi. 5. 

Dose: 4 a 30 tavolette. 


20 

80 

9 


Pozione contro la diarrea (Réveil): 

Sciroppo di mele cotogne 
Tintura di catecù .... 
Acqua di cannella . . . 

Acqua . 

Acqua di Rabel .... 
Laudano di Rousseau 


gmi. 30 
» 10 
» 50 

» 90 

» 2 
gocce 10 


F. S. A. Da prendere in due o tre volte nella giornata. 


Tisana di catecù : 

Catecù pestato 
Acqua bollente 



8 

1000 


Fate infondere un’ora. 


Clistere di catecù : 

Catecù polverizzato.S mu 2 a 

i ij )) 250 

Acqua calda. 


Tisana di riso-catecù : 

Tisana di riso 
)) catecù 


gmi. 

)) 


500 

500 


Edulcorate con sciroppo di consolida maggiore gmi. 64. 
*) Consolida maggiore (Symphytum officinale , L.). Grece 1 
gua di vacca, erba ai legnaiuoli, alle tagliature. Borragmee 
monogynia L. Se ne usa la radice. 

Dujardin-Beaumetz — V. HI. 


d’asino, lin- 
pentandria, 

15 
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ta,che Levrat-Ferroton ha levata a cielo e finalmente la foglia 
di noce, che Scotti ha segnalata come medicamento antidiarroi¬ 
co. Ma esse sono poco usate. Ecco in breve i principali medica¬ 
menti astringenti amministrati per uso interno-contro la diarrea. 
Ora passiamo agli oppiacei. 

Medica- Voi sapete che esistono dei medicamenti, i quali aumentano 
anexo- 0 diminuiscono lo scambio osmotico che si avvera attraverso la 
smotica mucosa intestinale; e si è dato il nome di anexosmotici ai prepa¬ 
rati che impediscono quest’azione dialitica e si adoperano nella 
cura della diarrea. 

D e i. L’oppio è la sostanza anexosmotica per eccellenza, e se vi si 
l’oppio aggiunge l’indebolimento che si avvera nei movimenti peristal¬ 
tici, si comprende la grande utilità di questo medicamento nella 
cura dei flussi intestinali. Ma (ed è questo un punto importante) 
i preparati di oppio non sono indifferenti; e mentre.alcuni non 
hanno che un’azione limitata, altri spiegano un effetto notevole 


Lo sciroppo si dà alla dose di gmi. 50 a 100 in pozione o in tisana. 

Le piante indigene astringenti sono moltissime. 

In fra esse citeremo le seguenti: 

Fragole (fragaria vesca , L.). Rosacee. Icosandria poligenia, L. 

Tormentilla (tormentala erecla, L.). Rosacee. Icosandria poliginia. L.— 
Decozione, gmi. 15 a 30 ogni litro. 

Bistorta (poligonum bistorta). Poligonacee. Ottandria triginia, L. De¬ 
cozióne, gmi. 30 a 60 ogni litro. 

Noce (juglans regia y L.). Juglandee. Monecia poliandria. L. — Deco¬ 
zione di foglie fresche, gmi. 15 a 30 per litro. 

Polentina (polentina anserina ). Rosacee. 

Erba benedetta (geum urbanum, L.). Rosacee, decozione della radice: 
secca 30 a 60 gmi.; fresca, 60 a 100 gmi. ogni chilogramma d’acqua; tin¬ 
tura 15 a 30 gmi. in pozione. 

Rose rosse (de Provins). Rosacee. Infusione, 8 a 15 gmi. ogni litro; 
conserva, 60 a 120 gmi.; sciroppo, 30 a 60 gmi. 

Agrimonia (agrimonia eupatoria t L.). Rosacee. Infuso di foglie, 5 a 
15 gmi per 500 di acqua. 

Argentina o polentina . Rosacee. Decozione, un pugno per 1 litro di 
acqua. 

Sanguinaria (polygonum aviculari t L.). Polygonacee. Decozione, due 
pugni per 1 o 2 litri di acqua. 

Borsa del pastore (thlaspi bursa pastoris. L.). Crocifere. Decozione, 
30 a 40 gmi. ogni litro di acqua; infusione, 100 gmi. ogni litro di acqua; 
infusione, 100 gmi. di erba fresca per 1 litro di acqua bollente; due ore 
d’infusione. 
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nella cura del sintonia diarrea, ed è questo uno dei felici risul¬ 
tati della polifarmacia. 

I due preparati da mettersi a profitto sono: il diascordio ed il n dia- 
laudano. Il diascordio è una vecchia preparazione dovuta a Fra- scordio 
castoro, e che prende il suo nome dal camedrio che lo con¬ 
tiene ( teucrium scordium *), e comprende un gran numero di 
piante che tutte hanno un’azione contro la diarrea, come la bi¬ 
storta., la tormentilla ecc. Probabilmente la sua azione sui flussi 


*) Ecco la forinola dell'elettuario diascordio : 


Foglie secche di scordium. ..... gmi. 48 

Fiori di rosa rossa ........ » 16 

Kadice di bistorta. » 16 

» di genziana.» 16 

)) di tormentilla. » 16 

Semenze di berbero.» 16 

Zenzero. » 8 

Pepe lungo ..» 8 

Cassia lignea. . ... . » 16 

Cannella.» 16 

Dittamo di creta.. . . . » 16 

Stirace calamita. ........ » 16 

Galbano . » 16 

Gomma arabica.» 16 

Bolo d’Armenia preparato.» 64 

Estratto di oppio.» 8 


Mele rosato depurato e portato alla consi¬ 
stenza di miele ordinario ..... » 1000 

Vino di Spagna ..» 250 


Fate disciogliere l’estratto di oppio nel vino; aggiungete il miele ro¬ 
sato liquefatto, poi poco a poco tutte le altre sostanze ridotte in pol¬ 
vere fina, ed agitate bene la massa, in modo da ottenere un miscuglio 
esatto. Conservate l’elettuario in un vaso, per Fuso, il diascordio con¬ 
tiene 2 centigmi. e mezzo di oppio per 4 gmi. di elettuario. 

Ecco la modificazione proposta da Bouchardat a questa formola 

molto complessa : 


Cloridrato di morfina . 

Tannino. 

Tintura di balsamo del Tolù . 
Conserva di rose . . ♦ • 

Fosfato di calce porforizzato. 



1 grammo di questa preparazione contiene 2 milhgmi. di morfina 
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intestinali si deve all’associazione di questi principii tannici con 
gli alcaloidi dell’oppio. Potete dunque servirvi del diascordio o 
della preparazione sostituita dal Bouchardat, ed amministrare 
questi medicamenti alla dose di 1 ad 8 gmi. senza inconvenienti, 
ricordandovi che il diascordio contiene per ogni grammo 6 mil¬ 
ligrammi di estratto di oppio, e che la formola di Bouchardat 
contiene 2 milligrammi di morfina. 

Laudano ^ laudano è anche una buona preparazione in questi casi, voi 

userete sia quello del Sydenham, sia quello eli Rousseau, 

perchè malgrado i tentativi di Béhier e di Delioux de Savi- 

gnac *), questi due vini di oppio restano ancora superiori a tutti 
gli altri. 

Voi potete usare anche Pelettuario diGuéneau de Mussy**). 


) Delioux de Savignac, sapendo che la cannella ed il garofano di¬ 
struggono alcune proprietà dell’oppio, a causa del tannino che esse con¬ 
tengono, ha proposto la seguente formola di laudano: 


Estratto di oppio 

.gmi. 

»•* 

i 

Zafferano. 

•••••• )) 

5 

Alcoolato di menta . . 

•••••* )) 

30 

Alcoolato di melissa 

•••••• )) 

25 

Idrolato di cannella. . 

•••••• )) 

30 

Zucchero bianco. . . 

*••••• )) 

16 


Béhier volendo far scomparire il disgusto che dà il zafferano al lau¬ 
dano, ecco come formolo il suo laudano : 


Alcool a 85 gradi. 50 

Acqua. 30 

Oppio a 9 per 100.12 

Cannella. 2 

Garofano.. 


Lasciate macerare per quindici giorni in vaso ben chiuso, filtrate ed 
aggiungete essenza di menta quantità sufficiente. 

Per le formole dell’oppio, ved. le lezioni sulle nevrosi dello stomaco. 

**) Ecco la formola dell’elettuario di Noèl Guéneau de Mussy: 


Polvere di colombo. 

Estratto di ratania. 

Catecù. 

Cascarilla. . 

Polvere di anice.) 

» di finocchio ...... j 


gmi. 6 

• » 6 

» 4 

» 4 

ana 1 




















Del trattamento della diarrea 117 

Si è proposto di utilizzare gli alcaloidi dell’oppio, e Rabu- 
teau li ha anche classificati secondo la loro azione anexosmo- 
tica. Di tutti gli alcaloidi dell’oppio, due soli si oppongono alla 
corrente osmotica; la narceina e la morfina; donde l’applicazio¬ 
ne della morfina nella cura della diarrea. Fino a questi ultimi 
tempi si amministrava per la bocca; ma Belìi e r 7 ) poi Yulpian 
hanno dimostrato che nelle iniezioni ipodermiche l’azione era 
più manifesta, e Legagneur nella sua tesi ha riunito parecchi 
fatti che sembrano a tal riguardo concludenti 8 ). 

Ma i migliori risultati nella cura della diarrea si hanno dall’as¬ 
sociazione degli oppiacei con gli astringenti e le polveri inerti. 
La più nota di queste preparazioni è l’unione del diascordio col 
sottonitrato di bismuto sotto forma di boli di 50 centigrammi 
amministrati in numero variabile tre a sei volte nella giornata. 

Io vi consiglio di usare anche una pozione antidiarroica che 
spesso prescrivo in clinica, ed eccovene la formola: 

Pr. Laudano del Sydenham.gocce 10 

Sottonitrato di bismuto.gmi. 10 


Acqua di menta ....... » 10 

Acqua di lattuga ....... » 70 

Sciroppo di ratania ...... » 30 


Da prendersi a cucchiai da zuppa. 

I mezzi locali influiscono grandemente nella cura della diar¬ 
rea. Ricordiamo in primo luogo i cataplasmi ovvero l’ovatta ap¬ 
plicata sul ventre, fissata dal taffetas gommoso, per conservare 
così il calore della superfìcie dell’addome. 

Si è anche proposto di covrire il ventre con uno strato di col- 
lodion, e si è sostenuto che si potevano in tal modo far scompa¬ 
rire le diarree le più ribelli. L’ò un mezzo poco pericoloso che 
voi potete sperimentare, ma senza sperarne i miracolosi effetti 

ad esso attribuiti. 


Essenza di menta .gnh* D,50 

Estratto teb ai co ...••••• ^,40 

Conserva di rose. Q- B. 

Dividete in 80 pillole, da conservarsi in un miscuglio di gmi. 6 di creta 
precipitata e di gmi. 4 di sottonitrato di bismuto. 


Della 

morfina 


Dei mezzi 
locali 

Dei cata¬ 
plasmi 
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Dei cli- 
stei 


Clistei 
d’ipeca¬ 
cuana 


I clistei *) hanno una reale azione nella cura della diarrea. Se¬ 
condo i casi, si usano i clistei semplici, ammollienti, amidati o 
contenenti del laudano. Voi potrete aggiungervi una sostanza 
astringente, la ratania od il tannino, come pure il sotto-acetato di 
piombo. Barthez, Guéraud hanno indicato i buoni effetti di 
questi clistei ad acqua bianca (5 grammi di sotto-acetato di piom¬ 
bo per 250 grammi di acqua). 

In questi ultimi tempi Bourdon e Chouppe 9 ) hanno van¬ 
tato l’ipecacuana contusa per clistere. Chouppe**) ha dato una 
formola complessa di questi clistei che vi propongo di sempli¬ 
ficare così: 

Mettete in 250 grammi di acqua calda 10 grammi d’ipecacuana 
contusa, fate bollire un minuto e fate praticare un clistere, dopo 
aver aggiunto, se vi piace, qualche goccia di laudano. 


*) Devergie ha consigliato i seguenti clistei : 


Acetato di piombo.gmi. 4 

Carbonato di soda.» 2 

Laudano di Sydenham.gocce 10 

Acqua.•. . q. b. 


Per un clistere *°). 

**) Ipecacuana (cepho elis ipecacuanha) rubiacee. Bourdon e Chouppe 
hannu sperimentato con successo i clistei d’ipecacuana nella diarrea 
coleriforme dei piccoli bambini e nella diarrea dei tubercolosi. Sopra 
17 osservazioni pubblicate da Chouppe, si constatarono : guarigione 
13 casi, miglioramento 2, insuccessi 2. 

Ecco come furono preparati i clistei (Bull, de ihérapeiUique , LXXXVI). 

Si prende : 

Radice d’ipecacuana contusa .... gmi. 20 
Acqua distillata.» 500 

Si fa subire alla radice tre decozioni successive nel terzo della quan¬ 
tità di acqua, per dieci minuti ogni volta, poi si mischia il prodotto delle 
3 decozioni, e si fa ridurre a 240 gmi. per due clistei; a ciascuno di 
essi bisogna aggiungere 5 a 6 gocce di laudano del Sydenham. Per i 
bambini la dose è per la metà meno, e non vi si aggiunge laudano. 

Si praticano due di questi clistei al giorno, il primo tra le sette e otto 
del mattino, cioè a dire, due ore prima del pasto; quello della sera verso 
le otto, cioè almeno tre ore dopo l’ultimo pasto. 

Bourdon ultimamente ci ha detto che in città non amministra più 
la radice d’ipecacuana contusa, ma raccomanda di spezzare con le mani 
questa radice in tre piccoli pezzi, che dopo si fanno bollire. 
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È un’eccellente preparazione, che dà dei buoni risultati nella 
diarrea dei bambini e specialmente nella forma più pericolosa, il 
colera infantile. Io vi ho ricorso e mi son trovato bene. 

E, poiché vi parlo di questa diarrea dei bambini, non dimen¬ 
ticate eh’è uno degli accidenti il più frequente ed il più grave 
della patologia infantile, e ad ogni momento nelle sale dei bam¬ 
bini lattanti voi vedete questi flussi più o meno ostinati. Se voi 
ricordate che da una parte è grande V impressione del freddo 
sulla pelle dei bambini, e che dall’altra il minimo disturbo nel¬ 
la loro alimentazione è capace di produrre la diarrea, vi sarà fa¬ 
cile comprendere la frequenza di questo sintonia nei primi anni 
della vita. 

Alle materie fecali liquide e rassomiglianti ad uova battute, 
primo sintoma del disturbo intestinale apportato alle funzioni 
digestive, succedono evacuazioni verdastre; insorgono coliche 
più o meno forti, i gas diventano fetidi, il bambino dimagra, e 
se non si combatte efficacemente questo flusso intestinale, si 
vede passare allo stato cronico e produrre la morte del bam¬ 
bino. 

In alcuni casi questi accidenti acquistano una spaventevole 
rapidità; le scariche divengono sierose, esse sono costituite da 
una sierosità verdastra, nella quale galleggianodelle materie si¬ 
mili a residui di erbe; la faccia del bambino si raggrinza, i linea¬ 
menti si alterano, gli occhi s’incavano, la voce si spegne, la pelle 
si raffredda ed il piccolo infermo soccombe spesso dopo alcune 
ore; è questo il colera infantile, così spesso osservato nel periodo 
dello slattamento e di cui voi avete avuto spesso degli esempii 
nella mia sala del presepio. 

Come vedete, dal punto di vista terapeutico, la diarrea della 
prima infanzia si presenta tanto come un fatto passaggiero, do¬ 
vuto ad un colpo di freddo o anche ad una modificazione nell’a¬ 
limentazione; tanto come un sintoma persistente, uno dei primi 
fenomeni di questo insieme morboso che si descrive sotto il nome 
di atrepsia ; tanto infine come un accidente oltremodo grave, il 
colera infantile; 

In tutti questi casi dovete intervenire energicamente e ciò fin 
dall’inizio della diarrea, ed è sempre imprudente lasciar stabilire 
un flusso addominale nei piccolissimi bambini. E mentre che ne¬ 
gli adulti voi potete e dovete anche rispettare certe diarree, nel¬ 
l’infanzia invece è vostro dovere di arrestare al più presto il flusso 
intestinale, qualunque ne sia la causa. Si è voluto nondimeno 
fare un’eccezione a questa legge a proposito della diarrea della 
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dentizione,basandosi su di un aforismo d’Ippocrate *),e si è so¬ 
stenuto che non bisognava curare questa diarrea. Io non posso ri¬ 
conoscere questa eccezione, e, per mio conto, fin da quando un 
bambino allo spuntare dei denti ha una diarrea abbondante, pri¬ 
ma che le feci divengono verdastre, cerco ^intervenirvi. 

Or dunque bisogna subito curare queste diarree, ed io credo 
che da una semplice diarrea ai periodi più avvanzati del colera 
infantile spesso non esistono che delle insensibili transizioni. 
Per conseguire il vostro scopo, amministrate il sottonitrato di 
bismuto e l’acqua di calce ■*); siate estremamente prudenti col 
laudano ;Parrot stesso Io proscrive del tutto, e se voi lo usa¬ 
te, fatelo con riserva, cioè non passate mai una o due gocce. I 
bambini, difatti, mal sopportano questo medicamento 41 ). 

Potete anche adoperare il metodo di RenèBlache, che dà 
dei buoni risultati e che consiste nell’unione dell’olio di ricino, 
1 a 2 grammi, con parti eguali di sciroppo di gomma. È una 
buona preparazione nel trattamento della diarrea dei bambini. 
Non fidate molto sui clisteri, ed a tal riguardo, divido intera¬ 
mente l’opinione di Parrot, che dimostra la loro completa inef¬ 
ficacia nella cura della diarrea dei bambini, dipendente dai di¬ 
sturbi funzionali del gracile intestino e non del grasso. Ma spe¬ 
cialmente sorvegliate f alimentazione, eh è il punto capitale della 
vostra terapeutica, e vi rimando a quello che diggià ho detto a 

proposito della dispepsia dei neonati. 

Per il colera infantile, i mezzi antidiarroici non bastano, biso- 


*) L’aforismo d’Ipp ocrate suona cosi : 

« I bambini che hanno dei flussi intestinali durante la dentizione, 
hanno raramente delle convulsioni t Quibus in denlitione alvus multoties 
sub duci tur, iis minus convelluntur , quarti quibus ita paucies ». (Ipp ocra¬ 
te, Liber de dentibus). 

**) Ecco la pozione consigliata da Parrot nei casi di diarrea : 


Sottonitrato di bismuto. 

Sciroppo di consolida maggiore o di co¬ 
togne .. 



Sei ad otto cucchiaiate nelle ventiquattr’ ore prima del succhiamento. 
Quando le feci sono verdi, modifica così la forinola : 


Sottonitrato di bismuto.^ 

Acqua di calce.} ana » 50 

Sciroppo di consolida maggiore . . ) 
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Diarree 
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gna sollevare le forze dell’ammalato, sostenendo con del vino 
zuccherato, le pozioni al rhum; fate frizionare energicamente 
tutto il corpo, ricorrete anche alla pratica di Trousseau, che 
consigliava in questi casi i grandi bagni senapizzati *). 

E poiché qui ho tracciato con la massima brevità le indicazio¬ 
ni terapeutiche che si ricavano da certe forme di diarrea, per¬ 
mettetemi di ricordarvi alcune tra quelle tributarie di una tera¬ 
pia speciale: Giulio Simon, Guyot, Potain, hanno dimostra¬ 
to, che in certi casi il solfato di chinino facea scomparire come 
per incanto le diarree ribelli a tutti gli altri medicamenti. Così 
tutte le volte che voi troverete sia nell’etiologia, sia nel corso 
de’sintomi la traccia di un’influenza palustre, non esitate di ri¬ 
correre subito alla chinina. 

L’essere la diarrea frequente nelle colonie mi obbliga di intrat- 
tenermi delle diarree croniche dei paesi caldi; in siffatti casi il de ^ a P^ esl 
trattamento efficace, almeno quando questi ammalati si trovano in 
Francia, è il latte e l’acqua di Vichy. A proposito di questo latte, 

Talmy ha dimostrato che quando manca, come succede durante 
la navigazione, si può fare del latte conservato, e si è anche con¬ 
sigliato l’uso esclusivo dello zucchero di latte come mezzo per 
guarire questa diarrea cronica **). 


Diarrea 


*) Per l’atrepsia acuta Parrot amministra ogni 10 minuti e fa pren- 
dere alternativamente un cucchiaio da caffè di due bevande ghiacciate, 

preparate l’una con : 


Cognac vecchio. . • • • • 

Acqua ..•••••• 



Ifaltra con del brodo di bue digrassato, fatto senza legumi. 

Due a tre volte nel giorno, per cinque minuti il bambino sarà immer¬ 
so in un bagno d’acqua a 35 gradi, nel quale vi si aggiungono per ogni 
25 litri 50 a 60 gmi. di farina di senape che si potrà mettere in un sacco 

e si agiterà nell’acqua. 

**) Il Dottor Talmy ci ha regalato una nota sullo zucchero eli latte, 

nota dalla quale ricaviamo ciò che segue : 

« In Cocincina, come in Francia, lo zucchero di latte ha prontamente 

nei casi di diarrea cronica modificate le deiezioni alvine soprattutto ne 

colore, meno spesso nella consistenza, perchè spessissimo il rimedio non 

è arrivato a dare feci completamente figurate ; io debbo anche dire che 

alcune diarree, del resto in piccol numero, si sono dimostrate del tutto 

ribelli a qualsiasi modificazione. Il breve tempo di osservazione avuto 

negli ospedali della colonia, non mi hanno permesso di rendermi esatto 

Dujardin-Beaumetz — V. IH. 
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Io non vi parlo della diarrea della Cocincina, la quistione è 
ancora non risoluta; alcuni affermano eh’essa è di natura pa¬ 
rassitarla e che la medicazione.deve rivolgersi alLanguillola che 
si trova neH’intestino, altri sostengono che quest’anguillola non 
prende che una parte secondaria e che ogni medicazione antel¬ 
mintica può riuscirvi. Io non studio questa diarrea, perchè non 
abbiamo nè in città, nè all’ospedale, dei casi a curare. 

Fra tutte le diarree croniche, una delle più frequenti, almeno 
nel nostro servizio ospidaliero, è la diarrea dei tubercolosi; diar¬ 
rea delle più ribelli e che resiste a tutti i mezzi terapeutici che 
vi ho enumerati; perchè il flusso intestinale dipende da altera¬ 
zioni più o meno profonde della mucosa, ed i medicamenti che 
voi userete non possono che momentaneamente attenuarla senza 
farla scomparire. 

Mi resta a dire in poche parole le acque alle quali bisogna in¬ 
dirizzare i diarroici. Per quanto siamo ricchi in acque purgati¬ 
ve, per altrettanto siamo poveri nelle sorgenti termaliche che 
guariscono il flusso intestinale. La prima e forse Tunica di que¬ 
ste acque è Vichy, ed ancora ricordatevi che si deve usare per 


conto delle ragioni che possono produrre questa mancanza di risultati ; 
nondimeno io non credo spingermi molto invocando per alcuni casi, co¬ 
me ho constatato su di me stesso, sia gli errori di regime facilitati per 
l’assenza di ogni muro di cinta intorno l’ospedale, sia la cattiva volontà 
degli ammalati, che non aspirano se non ad abbandonare la colonia per 
rientrare in Francia ». 

« Malgrado queste ragionilo mi affretto a dichiarare che alcuni insuc¬ 
cessi si debbono ad altri motivi: dapprima, se le enteriti sembrano con¬ 
fondersi, come fenomeni terminali, il punto di partenza n’è spesso molto 
differente. Lo zucchero di latte forse potrebbe, quando è somministrato 
senza successo o con successo, divenire il punto di partenza di una spe¬ 
cie di analisi clinica ; perchè nel primo caso si potrebbe essere quasi 
certi che ciò possa attribuirsi ad altre cause, oltre dell’alterazione del 
fegato o delle sue funzioni. Un secondo motivo d’insuccesso è stato 
presso un gran numero di ammalati, la pronta trasformazione dello zuc¬ 
chero di latte in acido lattico, ciò che indicava un grado più o meno av- 
vanzato di pirosi; se alcuni la digerivano e con successo, altri, quelli la 
cui mucosa era probabilmente in pessimo stato o le funzioni disturbate 
più profondamente, soffrivano naturalmente di questo eccesso di acidità, 
che non poteva essere neutralizzato dalla bile, la cui quantità si trova 
di molto diminuita nella diarrea della Cocincina ». 

11 dottor Talmy amministra da 50 a 300 gmi. di zucchero di latte al 
giorno, quando gli ammalati non possono più sopportare il latte. 
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bagni, perchè l’acqua minerale è molto mal sopportata in be¬ 
vanda; poi abbiamo Plombiéres e le acque che valgono non per 
i flussi intestinali, ma alle diatesi di cui la diarrea è un epife¬ 
nomeno, e, secondo che gl’individui sono erpetici o artritici, voi 
dovete variare la scelta delle vostre terme. Tali sono, brevemente 
riassunti, i mezzi che si dispongono per combattere la diarrea. 

Nella prossima lezione, studierò un flusso speciale, la dissen¬ 
teria, che merita indicazioni particolari del trattamento. 


Note bibliografiche. — *) Sauvages, Nosologie medicale. — Brous- 
sais Histoire des phlegmasies, t. IL — IVostan, Lecons de dunque me¬ 
dicale, t. II, p. 104. -Spring, Symptomatologie , t. I, p. .184 -Trous¬ 
se au, Glinique medicale, 1862, t. 11, p. 411. 2 ) Gueneau de Mussy, 
Glinique medicale, t. II, p. 92. 3 ) Recami er e Trousseau (Gaz. med. 
de Paris, febbraio 1838). — Aran (Bull, de Thérap., t. XL.) — Monne- 
ret De Pemploi du sous-nitrate de bismuth à hautes doses dans le trai- 
tement de plusieurs maladies (Bull, de Thérap., 1354).— Brossac, Du 
sous-nitrate de bismuth, pharmacologie, toxicologie, physiologie, thera- 
peutique (Arch. de méd. navale, 1866). — Or fila, Recherches sur plu¬ 
sieurs poisons tirés du rógne minéral (Annales dhygiene, 184*,)- ) Bois- 
seul Sur Beau de chaux (Journal de méd. de Bordeaux, giugno 184b). 
5 ) Adair e J. Henly, Lapis calaminaris (carmia nativa) in alvi, fluxibus 
cachecticorum (Gmelin, App. med., 292). — Bonamy, De loxyde de 

zinc dans la diarrhée (Bull, de Thérap., maggio 1877, p.2oi). — Pu y- 
gautier, De l’oxyde de zinc dans la diarrhée, these de Paris, 1870, 
n o 250 ._Jacquier, De l’oxyde de zinc dans la diarrhee, these de Pa¬ 

ris 1878 n.° 120. 6 ) C. Denucé, Journal de médecine de Bordeaux, lu¬ 
glio 1857*. — Hervé de Lavaur, Bull, de Thérapeutique, t. L1I, p. 418. 
i) Gonstantin Godrescu, Des injections sous-cutanees de morphme 
dans° ladiarrhée des phthisiques, Thèse de Paris, 1866. «) Legagneur, 
Des iniections hvpodermiques de morphme dans le traitement deladl ^ 
rhóe, thèse de Paris, 1876, n.° 476. 9 ) Devergie, Des lavements (Bui . 
de Thérap.,p. 51 8,t. XLV 11 I). 10 ) Chouppe Bull, de Thérap., t. LXXXVI, 

e Progrès*médical, 1874. — D’Ornellas, Gaz. medicale de Paris, 1873, 
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SETTIMA LEZIONE 

é 

DEL TRATTAMENTO DELLA DISSENTERIA 


Sommario. — Della dissenteria: aspetto delle materie fecali nei diversi 
periodi. — Trattamento farmaceutico. — Emissioni sanguigne. — Cal¬ 
manti. — Astringenti. — Calomelano. — Ipecacuana. — Metodo bra¬ 
siliano. — Pillole di Segond. — Ailante glandolosa. — Cataplasmi.— 
Trattamento igienico. 

Signori, voglio consacrare questa lezione allo studio del trat¬ 
tamento della dissenteria, ed ho delle ragioni per far così. In 
primo luogo la colite ulcerosa è una malattia che osserverete 
spesso nella vostra pratica rurale; dippiù è una malattia delle 
nostre truppe, e per le nuove condizioni fatte dalle leggi del re¬ 
clutamento, che vi obbligano a servire per qualche tempo come 
chirurgo militare,senza dubbio dovrete, dispiacevolmente troppo 
spesso, valervi dei consigli che vengo a darvi oggi; ma la ra¬ 
gione principale è, che la dissenteria è una malattia la quale ri¬ 
chiede una terapeutica potente ed energica, quasi sempre effi¬ 
cace, se vi occorrerà lottare fin dal cominciare della sua manife¬ 
stazione. 

Non vo’ farvi qui la storia dei sintomi della dissenteria, a tal 
riguardo vi rimando ai trattati di patologia, intendo insistere 
soltanto sopra un punto importante, che permette di stabilire la 
diagnosi e la prognosi e anche il trattamento: intendo parlare 
dello stato delle evacuazioni. Difatti si può dire che la diagnosi 
della dissenteria si fa nel vaso da camera dell’ammalato, ed è 
così che potrete attingere nel modo più sicuro gli elementi del 
vostro pronostico e le principali indicazioni della vostra tera¬ 
peutica. 

Dapprincipio, le materie fecali sono vischiose, schiumose, pre¬ 
sentano dei grumi simiglianti ai girini di ranocchia; vi si tro¬ 
vano delle strie di sangue, un po’ di grasso e qualche scibala 
nuotante in mezzo a questo liquido, d’altronde senza colorazione 
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biliare, ed è questo un segno importante. L’odore è poco pene¬ 
trante e completamente diverso da quello delle feci ordinarie, ed 
è facile comprender ciò; dappoiché, come v’ho già detto, questo 
odore dipende dalle alterazioni subite da certi elementi della 
bile; e siccome questa bile manca, così sparisce anche l’odore : 
ecco il primo periodo della dissenteria. Nel secondo periodo il 
colore dei materiali è rossastro, vi si veggono degli avanzi mem¬ 
branosi provenienti dalla mucosa, galleggianti in un miscuglio 
di marcia e di sangue, che si è paragonato alla sciacquatura di 
carne o alla raschiatura d’intestino. Fin qui il pronostico è fa¬ 
vorevole, e voi potete, anzi dovete guarire la malattia in questi 
periodi. 

Non vale altrettanto per il terzo periodo; qui per l’ordinario le 
risorse dell’arte sono impotenti, e voi pronunzierete un prono¬ 
stico grave. In questo periodo il colore sanguigno è più mani¬ 
festo, e si son paragonate queste materie alle fragole o lamponi 
pestati: è questo l’ultimo scalino della malattia. In tutti i tre 
stadii suddetti il flusso biliare manca, circostanza importante 
dal punto di vista del trattamento e del pronostico, giacché la 
guarigione si avvererà solo quando co’ mezzi da voi apprestati 
.sarà ricomparsa la bile nelle materie fecali. 

Queste materie sono emesse in maggiore o minor copia e ac¬ 
compagnate da uno spasmo che va sotto il nome di tenesmo , e 
che può interessare il retto e la vescica: tenesmo rettale, tene¬ 
smo vescicale. Il numero delle defecazioni è qualche volta straor¬ 
dinario, eTrousseau per caratterizzarle ha avuto una parola 
felice e che dovrà conservarsi: egli chiama quest’assieme sinto¬ 
matico a gli espettorati deir intestino. )) Il più delle volte ogni emis¬ 
sione di feci è seguita da sollievo; nell’intervallo i dolori addo¬ 
minali sono vivi e si svolgono lungo il grosso intestino. 

Tutti i sintomi suddetti s’accompagnano a’fenomeni gene¬ 
rali più o meno gravi, e secondo il predominio di questo o l’al¬ 
tro assieme sintomatico, si sono descritte molte varietà di dis¬ 
senteria: dissenteria biliosa, emorragica, tifoidea, algida, cole¬ 
rica, reumatica. Finalmente il morbo può passare allo stato cro¬ 
nico, e allora si tratta di dissenteria cronica. Non mi tocca en¬ 
trare nella discussione di queste forme e mi atterrò alla parte 
essenziale di queste lezioni: al trattamento della dissenteria. 

Abbiamo qui due ordini di mezzi terapeutici, che ci sono for¬ 
niti dall’igiene e dalla farmacia. 

I trattamenti farmaceutici variano secondo le dottrine circa la 
natura della colite ulcerosa; alcuni consigliano gli antiflogistici 
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e considerano la malattia come appartenente al gruppo delle 
flemmasie; altri usano i calmanti, per combattere l’elemento do¬ 
lore; altri invece raccomandano una modificazione anti-diarroi- 
ca, per opporsi alla molteplicità delle defecazioni; altri infine 
propongono una medicazione sostitutiva o evacuante. Piacemi 
passare in rivista questi mezzi e discuterne il loro valore. 

Se vi è una malattia per la quale la dottrina diBroussaisha 
prodotto i più funesti effetti, è senza dubbio la dissenteria. Da 
molto tempo il novatore aveva imposto ai medici delle armate 
di terra e di mare un trattamento micidiale; era quello basato 
sulle emissioni sanguigne ripetute, e vi parrebbe incredibile la 
grande quantità di mignatte applicate sull’addome ed i salassi 
fatti per combattere la colite ulcerosa. L’è una terapeutica da 
doversi rifiutare completamente e per sempre; essa non ha altra 
conseguenza che di aumentare la mortalità, già così considere¬ 
vole, della dissenteria. 

I calmanti, ed in capo a tutti Loppio, che avevano per iscopo 
di diminuire il dolore e di arrestare la diarrea, sono anche da 


proscriversi, giacche essi non danno nessun risultato favorevole, 
e voi dovete riservare questi medicamenti e associarli a certe 
preparazioni per renderli tollerabili. Ciò che vi dico dell’oppio, 
consigliato da Sydenham, intendo dir pure del diascordio e 
della teriaca, come pure delle solanacee. Però Ledere, di Tours, 
e Hamon, di Fresnay, hanno vantato, l’uno l’applicazione della 
belladonna, l’altro i cataplasmi di foglie di patate*), lo.credo 
che questi mezzi non abbiano se non un’azione dubbia, e non fo 
che ricordarli, senza consigliarne l’uso. 

Io ho, voi lo vedete, già proscritto le emissioni sanguigne e i 
calmanti; del pari farei per gli antidiarroici. Riflettete che non 
si tratta qui d’una diarrea ordinaria e che il compito del medico 
consiste piuttosto nel determinare l’apparizione delle materie 


*) Ledere faceva applicare sul ventre, al disopra del pube, un largo 
empiastro d’estratto di belladonna o di datura stramonium,composti l’uno 
e 1’ altro almeno di 50 gmi. d’estratto preparato al bagno-maria. Egli 
faceva alternare questi due empiastri ( Bullelin de Thèrapeutique 4859, 

t. LVII). 

Hamon, di Fresnay-sur-Sarthe, faceva praticare sul ventre fomenti 
con una decozione concentrata di foglie verdi di solarium luberosum , ed 
amministrava nel tempo stesso per la bocca o per il retto, dell oppio; in¬ 
dicava pure i purganti ed i clistei albuminosi (Bullelin de Thei apeutique , 
1859, t. LVII). 
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fecali, che sono rarissime nelle defecazioni così abbondanti dei 
dissenterici. Non vi consiglio dunque Fuso degli astringenti *), 
nè le polveri inerti, abbenchè Monneret *) abbia sostenuto che 
col sotto-nitrato di bismuto alla dose di 70 grammi al giorno si 
possa guarire la dissenteria. 

La vera, la sola terapeutica della dissenteria consiste nell’uso Dei sosti- 
d’un metodo sostitutivo che procura lo scolo della bile, cioè a tutlvl 
dire nell’uso dei purganti. E la pratica di Sto 11, Zimmer- 
man, Degner, Pringle, Bretonneau e Trousseau 2 ), è la 
sola logica; essa sola può apportare la guarigione. 

Quali purganti bisogna usare? Non dimenticate che il grande Dei pur- 
intestino è la sede d’una infiammazione viva, e che bisogna evi- g ' antl 
tare tutti i purganti drastici aventi un’azione irritante sulla mu¬ 
cosa. Non si deve disporre che di purganti dolci, salini e colago¬ 
ghi. Fra i primi son vantati la manna e il tamarindo **), ed è 
con queste sostanze che Sydenham aveva composto la sua po¬ 
zione purgativa che ha reso sì grandi servigi nella cura della 
dissenteria. Zimmermann preferiva il cremor di tartaro e il 
tamarindo; Degner, la manna: Stoll, i sali neutri, e Barail- 
lier, il sai di Seignette. 

Bisogna riconoscere che questi purganti, abbenchè superiori Dei pur- 
alle altre medicazioni, sono però inferiori ai purganti colagoghi 
che qui appresso studieremo. Ho già insistito sull'assenza della 
bile nelle evacuazioni dissenteriche; vi ho detto che la guari¬ 
gione si produce quando la bile apparisce di nuovo nelle feci. 

Così intendete Firn-portanza, nella cura della dissenteria, dell’uso 
dei purganti colagoghi. 


*) Polvere dissenterica di Hoffman : 


Zafferano di marte astringente . . . gmi. 30 

Corno di cervo calcinato ..... » 45 

Radice di bistorta ....... » 8 

Radice di tormentilla ...... » 8 

Cannella. » \ ,25 

Acetato di piombo.» 1,-5 


Dose : 4,25. 

**) Zimmermann dava il cremor di tartaro alla dose di 32 gmi., il ta¬ 
marindo a 96 gmi. negli adulti, 64 ai fanciulli di prima età. Questi me¬ 
dicamenti erano disciolti in 1 a 2 litri d’acqua. Baraillier nel tratta¬ 
mento della dissenteria leggiera dà ogni giorno 45 gmi. di sai di Sei¬ 
gnette in una pozione (Union medicale , 4864). 
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Fra questi ultimi, Pringle *) ha vantato il rabarbaro; ma il 
calomelano soprattutto è preconizzato; usato molto dagl’inglesi, 
e somministrato in due modi: l.° in dosi generose, 50 centigram- 
mi a 1 grammo; 2.° in dose frazionata, 20 a 30 centigrammi in 
carte di 25 milligrammi, una ogni ora. Senza negare i buoni ef-' 
fetti del calomelano, lo considero come inferiore all’ipecacua- 
na **), medicamento per eccellenza nella dissenteria e che gode 

*) Pringle, dopo un vomitivo iniziale, prescriveva ogni giorno 2 a 
4 gmi. di rabarbaro a dose frazionata. 

**) Ipecacuana (cephoelis ipecacuanha), rubiacee. Piccolo arbusto di 20 a 
25 centimetri d’altezza, a stelo ascendente, a radice un po’ rampicante, 
del Brasile e d’altre parti dell’ America del Sud. Vi sono diverse specie 
d'ipecacuana, fra le quali dobbiamo notare soprattutto le seguenti: 

1. ° Ipecacuana officinale o anellata ( radix ipecacuana ); 

2. ° Ipecacuana striata o ipecacuana nera ( raclix psyehotriae) ; 

3. ° Ipecacuana bianca o ipecacuana ondulata (radix Richardsoniae). 

Si fa uso della radice, principalmente di quella dell’ ipecacuana anel¬ 
lata; è molto doppia e lunga da 8 a 10 centimetri, grande come un can- 
nuolo di penna, flessibile, olfrendo una serie d’anelli trasversali molto 
vicini e solchi longitudinali. 11 suo odore è nauseoso ; il suo sapore ama¬ 
ro e un po’ acre; la sua rottura è granellosa, d’aspetto resinoide, bianco 
o grigiastro. 

L’ipecacuana deve le sue proprietà all’emetina e all’ acido ipecacua- 
nico, corpo amorfo, rosso-bruno, amaro, appartenente al gruppo dei glu- 
cosidi (Reich). 

L’emetina, che è in più grande quantità nell’ ipecacuana officinale, è 
stata scoverta nel 1817 da Pelletier e Magendie; è una sostanza ino¬ 
dora, incolora, d’un sapore amaro, molto solubile nell’acqua calda, meno 
nell’ acqua fredda, solubile nel cloroformio, poco nell’etere. Essa si li¬ 
quefa a 70 gradi centigradi. 

La polvere d*ipeca o d’ipecacuana è un irritante: in contatto con la 
pelle spogliata della sua epidermide, vi produce un’ irritazione e un in¬ 
fiammazione vive ; in contatto delle mucose, essa determina prima ar- 
rossimento, poi infiammazione alle volte molto viva, cosi come si è os¬ 
servato presso gli animali morti per avvelenamento con emetina. 

Introdotta nello stomaco, la polvere d’ipecacuana produce prima nau¬ 
see, poi vomiti più o meno abbondanti ; quando questi non hanno luogo, 
si osserva ordinariamente un effetto purgativo. Se non si vuol ottenere 
che un effetto nauseoso, si prescrive alla dose di 5 a 15 centgmi.; per 
aver 1’ azione emetica bisognano 1 a 2 o 3 gmi. di polvere stemperata 
nell’acqua. L’ammalato prende questa dose in due o tre volte, a quindici 
minuti d’intervallo, non appena presenta conati di vomito, gli si fa in¬ 
goiare dell’acqua tiepida per favorire il vomito. Per rendere l’ipecacuana 
più attiva, sovente vi si accoppia il tartaro stibiato (5 centigmi.). 
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in questa malattia Fimportanza che la chinina tiene nella febbre 
intermittente. 

Voi sapete che questa rubiacea è stata conosciuta in sul pria- 


Si è provato di sostituire alla polvere d’ipecacuana l’emetina sommi¬ 
nistrata per la via ipodermica, i risultati non sono cosi soddisfacenti co¬ 
me con la polvere introdotta nello stomaco. 

Data in dosi molto deboli, cioè 1 centigrammo, per esempio, ogni ora 
o ogni due ore, l’ipecacuana produce uno stato di malessere, con sudori 
profusi, tendenza alla lipotimia ecc. 

Come espettorante, se ne prescrivono 5 centigmi. per volta, in polvere 
o pure in pastiglie d’ipecacuana, alla dose di 4 o 6 al giorno. 

Sostanze incompatibili : le sostanze tanniche. 

Si preparano con l’ipecacuana, infusioni, decozioni, tinture, estratti, 
vini, uno sciroppo, e pastiglie. 

Sciroppo d’ipecacuana (Cod. fr.) : 

% 

Estr. alcoolico d’ipecacuana . . « . . gmi. 1 


Acqua distillata. « 8 

Sciroppo semplice ........ » 99 


20 grammi di sciroppo rappresentano 2 diecigrammi d’estratto alcoo¬ 
lico d’ipecacuana. 

Dato come vomitivo ai fanciulli, è bene d’aggiungere allo sciroppo pre¬ 
scritto un poco di polvere d’ipecacuana. 

Pastiglie d’ipecacuana : 

Ipecacuana polverizzata 
Zucchero bianco . 

Gomma adragante . 

Acqua di fiori d’arancio. 

Fate delle pastiglie di 50 centigmi. di cui ciascuna contiene 1 centi- 
grammo di polvere d’ipecacuana. 

Sciroppo d’ipecacuana composto o di Desessarts : 

0 

Ipecacuana contusa g mi ° 

Foglie di senna » 

Sermollino. » 

Fiori di papavero » 

Solfato di magnesia. » 

Vino bianco. }) 

Acqua di fiori d’arancio. » 

Acqua bollente. » 

Zucchero bianco ........ » 


30 
100 
30 
125 
100 
740 
750 
3000 
Q. B. * 


gmi. 100 
» 4900 

» 40 

n 340 


Dose: 16 a 64 grammi. 

Dujardin-Beaumetz — V. IH. 


17 
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cipio come medicamento antidissenterico e che nel 168G un ne¬ 
goziante di Parigi, Grenier, rimise questa radice a un medico 
allora rinomato, il dottor Aforti, che fece poco caso dell’ipeca- 
cuana come mezzo di guarigione della dissenteria; ma non pra¬ 
ticò altrettanto l’Helvetius, suo allievo, che osservò bene Fa¬ 
zione del medicamento, e seppe tirarne partito. Helvetius 
guarì molti casi di dissenteria e conservò il rimedio segreto; ma 
Luigi XIV, dopo aver consultato il suo medico d’Aquin e il suo 
confessore il padre La Chaise, comprò il rimedio per 10,000 
luigi d’oro da Helvetius, che prese perse tutta la somma, 
malgrado i reclami di Grenier. 

Ma non è tutto sapere che l'ipecacuana guarisce, bisogna sa¬ 
perla somministrare, ed è questo uno dei migliori esempii da ci¬ 
tarsi per dimostrare che bisogna conoscere non solo il medica¬ 
mento, ma anche il modo di prescriverlo. Come l’ipecacuana 
proviene dal Brasile, così il modo di adoperarla è stato appreso in 
questo paese, ed è al metodo brasiliano che si ricorre. 

Ipecacua- Qual’è questo metodo? Eccolo: si prendono 8 grammi d’ipeca- 
brasi- a cuana contusa, si mettono in infusione in 200 grammi d’acqua, 
Lana si filtra, e si somministrano a cucchiai questi 200 grammi il pri¬ 
mo giorno ; nel secondo giorno si riprendono questi 8 grammi che 
sono serviti e si mettono in infusione in 200 grammi d’acqua, 
si cola una seconda volta e si prende questa infusione il secondo 
giorno; il terzo giorno, sempre sopra questi 8 grammi si versa¬ 
no 200 grammi d’acqua bollente, non si cola, si mischia il legno 
d’ipecacuana col liquido e il tutto è preso a cucchiai; se le defe¬ 
cazioni non sono modificate, si ricomincia questa serie fino a 
che comparisca la bile nelle deiezioni alvine. Il metodo brasi¬ 
liano è complicato, ed io ad esso preferisco il processo di De- 
lioux di Savignac, questo medico che ha tanto contribuito 
allo studio ed al trattamento della dissenteria. Ecco la prepara¬ 


zione diDelioux di Savignac: 

Polvere d’ipecacuana.gmi. 4 

Fate bollire cinque minuti in acqua . . » 300 

Filtrate e aggiungete : 

Sciroppo d’oppio. » 30 

Idrolato di cannella . .. » 30 

Da prendersi a cucchiai ogni ora. 


L’oppio introdotto in questa formola, ha Io scopo di favorire 
la tolleranza dell’ipecacuana, poiché per ottenere gli effetti anti¬ 
dissenterici bisogna evitare gli effetti vomitivi. 
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Somministrerete questa pozione a cucchiai ogni ora, avendo 
cura di allungare gl’intervalli sopravvenendo il vomito. La po¬ 
zione, nei casi di dissenteria grave, deve esser presa nelle ven¬ 
ti quatti*’or e; quando la malattia è leggiera, non potrete nello 
stesso elasso di tempo che darne la metà. Dovete continuare a 
prescrivere l’ipecacuana finche la bile comparisce nelle defeca¬ 
zioni. Quest’effetto è ottenuto spesso nelle ventiquattr’ore; in al¬ 
tri casi bisogna prolungare la medicazione per due o tre giorni. 

Come agisce l’ipecacuana? Si sono invocate diverse azioni; per 
alcuni distrugge il virus speciale proprio della dissenteria, per 
altri, agisce stimolando l’intestino e favorendo la secrezione 

biliare. 

A queste azioni bisogna aggiungere quella dell’emetina che 
s’elimina per l’intestino e modifica localmente le ulcerazioni in¬ 
testinali; checché ne sia, è un rimedio eroico della dissenteria. 

In alcuni casi, per aumentare questa azione, si associa il ca¬ 
lomelano all’ipecacuana, e questa associazione costituisce le pil¬ 
lole di Segond *) medico in capo della Guyana francese, pillole 

molto usate nella marina. 

In questi ultimi tempi, si è proposto di sostituire all’ipeca¬ 
cuana una pianta oggi comune in Francia, Pattante glandulosa o 
vernice del Giappone **). Si utilizza la radice nel modo seguente : 

Pestate 60 a 30 gmi. di radice fresca in un mortaio con cinque 
cucchiai d’acqua, poi premete tutto attraverso un panno. 

Da prendersi a cucchiai da zuppa. 

È questo un mezzo usato da Robert a bordo della Belliquease . 


*) Pillole di Segond : 

Ipecacuana in polvere 0,40 

Calomelano a vapore.0,20 

Estratto d’oppio.0,05 

Sciroppo di ranno.Q- D. 


Per 6 pillole. . 

**) Aliante glandulosa , ailantus glandulosa (albero del cielo, vernice del 

Giappone, vernice di Cina, falsa vernice). Terebintacee. Monoecia polyan- 
dria. Albero bello e grande che cresce naturalmente nella Cina e nel 
Giappone, nelle Mollucche, nelle Indie, e che s’è molto bene acclimato 
in Francia. Il suo tronco è molto alto (40 a 50 piedi), la sua cima è for¬ 
mata a parasole, le sue foglie sono alterne, composte a foglioline allun¬ 
gate, puntute; fiori a grappoli, piccoli, molto numerosi, d un coloi vci- 
dastro e d’un odore spiacevole; le.sue radici sono molto estese. 

Le parti usate sono la corteccia e la radice. 


Mecca¬ 

nismo 

d’azione 


Ailante 

glandu¬ 

losa 
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Giraud e Dugat-Estublier hanno dimostrato i vantag gi di 
questa preparazione, che io ho sperimentato per il primo con 
successo in Francia. L’ailante glandolosa è un emeto-catartico 
potente la cui azione si accosta a quella deJFipecacuana. Ma il 
suo gusto è spiacevole e bisognerebbe essere marino per ingoia¬ 
re la droga di Robert; V ho data in clistei e ne ho ottenuto dei 
buoni effetti, inferiori però a quelli ottenuti coll’ipecacuana. 

In questa rapida enumerazione dei mezzi farmaceutici, di cui 
potrete usare per uso interno nel trattamento della colite ulce¬ 
rosa, non vi ho indicato che le medicazioni principali, lasciando 
da parte quelle che non hanno fatto le loro prove, come Fuso 
della noce vomica, consigliato daHagtroem, Hufeland, G e el¬ 
ei ings (di Baltimora); lo sperone di segala, usato da Delioux 
di Savignac, e del percloruro di ferro, indicato dallo stesso. 

Trattando la corteccia secca e polverizzata dell’ ailante con V alcool, 
l’etere, l’acqua, ecc. (Dugat -Estubli er, thèse de Paris, 1877), si trova 
ogni 100 parti: Acqua igroscopica, 13,5; materia solubile nell’etere, 2,4; 
nell'alcool, 10,4; nell’acqua, 4; nell’acqua ammoniacale, 4,6; materia in¬ 
crostante solubile nella potassa e nell’acido cloridrico. 3,2; legnoso e 
cellulosa, 54,5; ceneri e materie minerali, 9,2. Le ceneri contengono : 
dei cloruri, dei carbonati alcalini, del fosfato di calce, della silice. 

L’ailante, applicato sulla pelle, produce una leggiera vescicazione, e 
introdotto nell’intestino del cane, la polvere produce la purgazione 
(Hetet). Masticata, la corteccia dell’ailante ha un sapore amaro,provoca 
poco dopo un malessere generale, un sentimento di debolezza, bagliore 
della vista, un sudore freddo e nausea (D u jardin- Beaumetz). 

Se si usa Y infusione a dose un po’ forte, che è molto amara, si no¬ 
tano quasi sempre delle nausee e qualche volta dei vomiti, una diminu¬ 
zione nel numero delle pulsazioni, un rallentamento del polso; e poi 
tutto si rimette in ordine.. 

Le foglie e le radici dell’ailante sono state usate come antelmintiche. 
Dugat-Estublier, Robert Giraud hanno sperimentato le proprietà 
antidissenteriche dell’ailante. Dogat consiglia il seguente modo di am¬ 
ministrazione. Si prendono 60 a 80 gmi. di corteccia, a preferenza fre¬ 
sca, di radice d’ailante, che si tritura in un mortaio, aggiungendovi 2 a 
5 cucchiai d’acqua durante l’operazione. Si preme fortemente attraverso 
un panno. Prima di somministrare il rimedio, si agita e si dà la matti¬ 
na, a digiuno, un cucchiaio da caffè in una tazza di thè leggiero. Si ri¬ 
pete la stessa dose per tre giorni. Come regime l’ammalato dovrà pren¬ 
dere i primi giorni esclusivamente del latte, poi poco a poco, delle fe- 
cule di pan cotto, ecc. Questo regime deve durare una quindicina di gior¬ 
ni- Se alla fine di questo tempo l’ammalato non è guarito, si rincomincia 
il trattamento 3 ). 
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Tutti questi medicamenti sono stati abbandonati. Nondimeno 
ve ne sono altri che voi dovete usare; voglio parlare dei tonici e 
degli stimolanti. È per questo che l’arnica è stata considerata da 
Stoll *) come lo specifico della dissenteria, e che la chinachina 
è stata usata da tutti i medici come il tonico per eccellenza. Po¬ 
tete aggiungervi la cannella che, per Delioux, era uno dei mi¬ 
gliori stimolanti nell’adinamia provocata dal flusso dissenterico; 
la noce moscata e la simaruba debbono essere posti anche nella 
stessa categoria ** ***) ). 

Il clistere è un mezzo importante nel trattamento della dis- Dei 
senteria. Come la malattia risiede nel grosso intestino e verso cisei 
l’estremità inferiore, si comprende che si fosse pensato al tratta¬ 
mento locale delle ulcerazioni di tale sezione intestinale; si sono 
anche consigliati dei clistei modificatori più o meno potenti. 

Uno dei più semplici è il clistere astringente, e in quanto a me, Clistei 

_ •• • • « D » astrm- 

ho ricorso a questo mezzo; comincio a somministrare 1 ipeca- genti 
cuana; poi, quando le defecazioni diventano biliose, faccio ado¬ 
perare il clistere con l’estratto di Saturno (3 a 5 grammi su 250 
grammi d’acqua). 

Trousseauha consigliato un mezzo molto attivo: il clistere Clistei al 

W • I i 

al nitrato d’argento, e il nostro compianto amico Gros insisteva Argento 
sui buoni risultati ottenuti da questo agente nella dissenteria 
dei piccoli bambini. Si costituisce il clistere con 5 a 10 centi- 
grammi su 120 grammi d’acqua per i bambini, con 25 a 50 per 
200 grammi per gli adulti. Delioux di Savignac ha modificato 
questa formola **"): egli usava il clistere albuminoso col nitrato 
d’argento. Ma preferiva i clistei iodati f), che.per il primo aveva 
preconizzati. 


*) Stoll clava la polvere di radice d’arnica, a dose di 4 gmi. ogni due 
ore fino a far prendere 45 gmi. nelle ventiquattr’ore. 

**) Si usa la simaruba nella dissenteria, in infusione, e si dà alla dose 
di 8 a 20 gmi. al giorno per 500 a 1000 gmi. d’acqua. 

***) Ecco la formola dei clistei albuminosi al nitrato d’argento : 

Disciogliere un bianco d’uovo in 200 gmi. d’acqua, e versarvi simul¬ 
taneamente due soluzioni, l’una di 0,50 di nitrato d’argento, 1 altra di 
0,50 di cloruro di sodio. 

-J-) Ecco la formola di Delioux di Savignac: 

Tintura alcoolica di iodo .... gmi. 10 a 20 

Ioduro di potassio. » 0&50 a 1 

Acqua distillata. » 200 a 250 
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Infine non dimenticate che l’ipecacuana può esser ammini¬ 
strata in clistei, che danno, come vi ho già detto, buoni risul¬ 
tati nella diarrea coleriforme dei bambini; potete utilizzarli, se¬ 
guendo la pratica di Bourbon e di Choup p e (Ved. lezione sul¬ 
la diarrea) nella cura della dissenteria. 

La dissenteria è, come voi sapete, una malattia epidemica che 
si sviluppa sotto molteplici influenze meteoriche, alimentari e 
infettive. Le variazioni atmosferiche sono una delle cause prin¬ 
cipali della dissenteria; si osserva spesso in due circostanze: sotto 
l’influenza d’un calore atmosferico molto elevato, o dopo degli 
abbassamenti bruschi della temperatura. Ciò che spiega che si 
son osservate spesso queste epidemie nei nostri climi, negli anni 
eccezionalmente caldi come quelli del 1822, 1844,1846. 

L'alimentazione occupa pure un certo posto nello sviluppo 
della dissenteria, e tutte le volte ch’è insufficiente o costituita 
da alimenti di cattiva natura, come le frutta acerbe o le carni 
salate in eccesso, si vedono sviluppare le dissenterie. 

Ma senza dubbio è alle acque di cattiva qualità e particolar¬ 
mente alle acque stagnanti, come ha dimostrato Colin 4 ), che 
bisogna attribuire l’influenza la più considerevole per la produ¬ 
zione della colite ulcerosa. Tutte le volte che le acque destinate 
ad usi alimentari saranno pregne di materie vegetali o organiche 
in putrefazione, si vedranno generare due affezioni che hanno 
dei punti di contatto, la febbre intermittente e la dissenteria. 

In quanto alle cause infettive, esse dipendono spesso dall’im- 
purità dell’aria per l’ingombramento. Così spiegasi come la dis¬ 
senteria è, per eccellenza, la malattia d’agglomerazione d’uomi¬ 
ni, la malattia delle armate,e come benissimo dice Colin, il suo 
posto nella mortalità umana non è molto differente da quello 


Eimer ha proposto la formola seguente : 

lodo puro.centigmi. 25 a 50 

Ioduro di potassio.Q. B. per disciogliersi in 

Acqua distillata. gmi. 30 a 90 

Per un clistere che si rinnova due volte nelle ventiquattrore. 

I clistei al nitrato d’argento e al iodo non sono i soli proposti nella 
dissenteria; ed è cosi che si sono consigliati dei clistei di chinachina; i 
clistei di carbone (20 a 30 gmi. di polvere di carbone in 500 gmi. di 
decozione di semi di lino denso) : i clistei clorati (4 gmi. di liquore di 
Labarraque in 150 gmi. d’acqua); i clistei d’infusione di camomilla 
(10 gmi. per 1000 gmi. d’acqua). Questi ultimi sono molto vantati da De- 
lioux di Savignac. 
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della peste, della febbre gialla e del colera; non vi è guerra pro¬ 
lungata, su qualsiasi punto del globo, che non abbia dato svi¬ 
luppo alla dissenteria*). 

La dissenteria è essa contagiosa? E questa una quistione che è 
molto discussa, e mentre che Kreysig ammette un miasma dis¬ 
senterico e che W. Budd e Dounon assicurano che vi esiste in 
questa malattia un contagio di natura parassitaria, Colin, al 
contrario, niega ogni contagio. 

I mezzi profilattici dipendono dalle particolarità di cui ho par¬ 
lato. Evitare i raffreddori bruschi mercè abiti appropriati; sorve¬ 
gliare l’alimentazione; non bere che acque di buona qualità; com¬ 
battere il più che sia possibile gli effetti dell’ingombramento; 
ecco le misure preventive da prendersi per evitare le epidemie 
di dissenteria. Senza decidersi prò o contra il contagio, io credo 
che è utile disinfettare e distruggere il più presto possibile le 
defecazioni dei dissenterici. 

Una volta dichiarata l’epidemia, avrete cura di mantenere nel¬ 
la stanza dell’ammalato e per lo più nelle sale degli ospedali una 
ventilazione sufficiente, e raddoppierete l’attenzione per le cure 
di polizia. Esigerete che l’ammalato non abbandoni il letto per 
andare al cesso; bisogna che richieda la seggetta potendo il dis¬ 
senterico raffreddarsi e contrarre una malattia intercorrente, che 
acquista subito un alto grado di gravezza. 

II calore è una condizione importante nel trattamento dell’am¬ 
malato, la cui temperatura si abbassa rapidamente per l’influen¬ 
za del flusso intestinale. Si vede allora il paziente tremare nel 
letto, coricarsi come cane da caccia onde sperdere il meno calo¬ 
rico possibile. Bisogna dunque trattenere il calore del corpo con 
tutti i mezzi in uso in simili casi, coverture, frizioni calde, 
bevande eccitanti, cataplasmi sul ventre, bagni caldi eccitan¬ 
ti ecc. **). 

In quanto all'alimentazione, dovrete anche sorvegliarla con 
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*) Durante le guerre di questi ultimi anni, la dissenteria ha fatto gran¬ 
de strage nella spedizione di Crimea (1854—56), d’Italia (1859), del Mes¬ 
sico (1860—65); e nella disastrosa campagna del 1870—71, la dissente¬ 
ria ha sempre rappresentato una parte considerevole nelle malattie os¬ 
servate. 

In America nella guerra di secessione, sopra sei milioni d’entrati ne¬ 
gli ospedali, due milioni riguardavano casi di dissenteria s ). 




) Hélye, de Romans (Dróme), ha anche sostenuto che la calorifica-A 
zione era il solo trattamento della dissenteria. - - v 


-, o . 
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grande cura. Voi sosterrete l’ammalato col vino e con alimenti 
che sono assorbiti in totalità e lasciano anche per questo poco 
residuo, come il latte, il thè di bue e anche la carne cruda. B o- 
din de la Pichon nerie *) e Mondière hanno vantato l’albu¬ 
mina e hanno preteso che, con quest’alimento, si guariva la dis¬ 
senteria. Io credo ch’è questo un rimedio abbastanza secondario 
e che non occupa che un posto molto basso nella cura della dis¬ 
senteria. 

*senteria" nos ^ r * c ^ m i la dissenteria passa di rado allo stato cronico, 
cronica ma non è lo stesso nei paesi caldi, e noi rileveremo disgrazia¬ 
tamente spesso in Francia di questi casi di dissenteria cronica, 
contratta dai nostri compatrioti, sia nella Cochinchina, sia in 
Africa. 

Quest’affezione esige un trattamento fondato esclusivamente 
sull’igiene; bisogna sottomettere rigorosamente alla dieta lattea 
gl’individui affetti da dissenteria cronica; dico rigorosamente, 
perchè, dopo un leggiero miglioramento, l’ammalato, creden¬ 
dosi guarito, riprende la sua alimentazione abituale, ciò che pro¬ 
duce una recidiva, ed egli giunge al termine fatale, passando 
così dai miglioramenti passaggieri a ricadute sempre più fre¬ 
quenti. Ordinerete anche ai vostri ammalati passare una sta¬ 
gione a Vichy; è la sola acqua che possa dare buoni risultati in 
simil caso, e ricordatevi ancora che queste acque non possono 
essere prese che per uso di bagni, giacche per il loro assorbi¬ 
mento interno richieggono dei grandi riguardi. 

Tali sono, signori, le considerazioni terapeutiche che io voleva 
esporvi a proposito della dissenteria. Mi propongo di dedicare la 
prossima lezione allo studio dei trattamento di alcune affezioni 
del retto. 


*) Bodin de laRichonnerie dava un litro d’acqua con sei bianchi 
d’uovo. Mondière andava più lungi e prescriveva al giorno, sei litri 
della tisana seguente : 

Acqua semplice ........ gmi. 1000 

Bianco d’uovo. n.° 6 

Aggiungete sciroppo di zucchero. . . » 90 

Acqua di fiori d’arancio . . . . . Q. S. 

Egli ordinava pure dei clistei albuminosi, composti di tre bianchi 
d’uovo, in modo che l’ammalato prendeva 1000 gmi. d’albumina al 
giorno. 
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Sommario. — Degli emorroidi. — Delle vene emorroidarie. — Loro cam¬ 
mino. Etiologia degli emorroidi. — Cause meccaniche. — Spasmo 
anale. — Cause attive. — Cause diatesiche.—Sintomatologia. —Flusso 
emorroidale. — Indicazioni terapeutiche. — Bisogna guarire gli emor¬ 
roidi? — Trattamento igienico. — Trattamento farmaceutico. — Dei 
purganti. — Dei medicamenti antiemorroidarii. — Trattamento loca¬ 
le* Della dilatazione forzata dell’ano. — Metodo operatorio. — Trat¬ 
tamento chirurgico.—Processi diversi.—Del tumore emorroidario.— 
Del prolasso dell’ano. — Della creazione degli emorroidi. 

Voglio consacrare questa lezione ad alcune indicazioni tera¬ 
peutiche per certe malattie del retto e particolarmente per gli 
emorroidi, affezione d’altronde molto frequente, di cui la cura me¬ 
rita particolari considerazioni. 

Oggidì conosciamo in modo netto e preciso, in virtù dei bei 
lavori di Gosselin e di Verneuil, la natura esatta dei tu¬ 
mori rettali ed anali che si descrivono sotto il nome di emorroi¬ 
di. Essi sono, come sapete, delle dilatazioni varicose delle vene 
emorroidarie, e secondo che queste varici si trovano sulle vene 
emorroidarie interne o sulle esterne, prendono il nome di emor¬ 
roidi interni e emorroidi esterni. 

Queste vene emorroidarie oggigiorno sono ben conosciute. 
Gosselin, Verneuil, Dubreuil e Paul Richard, e soprat¬ 
tutto Duret *), ce ne hanno dato una descrizione completa. 

Le vene emorroidarie interne, dette pure superiori , s’innestano, 
come sapete, con la piccola meseraica e per ciò appartengono al 
sistema della vena porta. Le vene emorroidarie esterne, al contra¬ 
rio, sono delle branche dell’ipogastrica e della pudenda interna, 
e perciò fanno parte del sistema venoso generale *). Ma il punto 

*) Ecco la distribuzione anatomica delle vene del retto e dell’ano, se¬ 
condo Gosselin, Verneuil e Duret: 

Le emorroidarie superiori, che sboccano nella piccola meseraica, si 
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più interessante di tale disposizione è che questi due sistemi 
venosi, invece di comunicare tra loro, come prima si pensava, 
non sono riuniti che per piccole vene estremamente rare e la cui 
presenza non può essere dimostrata che mediante iniezioni finis¬ 
sime e delicatissime. 

Non dimenticate mai più, signori, la presenza di quegli anelli 
muscolari che sono stati dimostrati da Verneuil, Dubreuil e 
Richard, che circondano le vene emorroidarie superiori quando 
queste ultime attraversano le pareti del retto per giungere alle 
vene del sistema della porta. Non dimenticate più che questi 
anelli contrattili, formati dallo sfintere, o meglio dagli sfinteri 
dell’ano, circondano le vene che mettono in comunicazione i due 
sistemi venosi emorroidarii, l’inferiore ed il superiore. In se¬ 
guito, vedrete, quanta importanza si deve attribuire a queste 
bottoniere muscolari non solo nella patologia degli emorroidi, 
ma soprattutto ancora nel loro trattamento. 

Le cause degli emorroidi sono molteplici; mi è impossibile j 5 t ; o i 0 gj a 
esporcele tutte; però siccome questa etiologia ha una grande im- degH 

portanza nella cura di tali malattie, permettetemi che ve neii- ro ;,p 

cordassi le principali. 

In primo luogo abbiamo il gruppo delle cause meccaniche, che, cause 

come dice Verneuil, producono gli emorroidi passivi. Tali sono 

tutti gl’impedimenti alla circolazione della vena porta : tumoii 
info-addominali, gravidanza, cirrosi del fegato, affezioni tutte che 
si accompagnano ad emorroidi più o meno pronunziati. 


distribuiscono alla mucosa del retto fino al margine dell’ano e comuni¬ 
cano, per mezzo di vasi estremamente rari e delicati, con le emorroida- 
rie medie ed inferiori che provengono dall’ipogastrica e dalla pudenda 
interna. Duret a questo riguardo ha descritto tre reti venose: sotto- 

sfinterica, peri-sfinterica e rettale. 

Le vene rettali sembrano nascere a 2 centim. all intorno dell ano con 
delle piccole ampolle ovulari; poi esse montano flessuose, parallele e 
serrate le ime contro le altre fino a 10 a 12 centim. ; là si ncurvano 
bruscamente e perforano perpendicolarmente la parete rettale, esse sono, 
a livello della tunica muscolare, circondate da vere bottoniere musco- 

lari sprovviste di anelli fibrosi protettori. . 

Nella loro parte superiore ed a livello dell’ampolla, di cui abbiamo 

parlato, le vene rettali si continuano con una venuzza che passa attra¬ 
verso gli sfinteri dell’ano per metter capo nelle vene emorroidarie ester¬ 
ne. Si veggano a tal proposito, le figure che accompagnano il lavoro 

pubblicato da Duret negli Archives 2 ). 
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In questo stesso gruppo di cause meccaniche bisogna compren¬ 
dere la costipazione, come punto di partenza degli emorroidi. 
Qui la causa è doppia: abbiamo in primo luogo la presenza delle 
materie fecali che impediscono la circolazione di ritorno delle 
vene intestinali, poi gli sforzi della defecazione che aumentano 
la tensione venosa in questo stesso punto: secondo Duret gli 
sforzi dominerebbero quasi esclusivamente la patogenia delle 
varici rettali. Gli emorroidi, una volta prodotti, rendono difficile 
la defecazione, e determinano perciò la costipazione, che, a sua 
volta, sostiene gli emorroidi. 

Lo spasmo anale, su cui molto si e insistito, vuoi come primi¬ 
tivo,come vuole Fontan 3 ), vuoi come secondario, come afferma 
Verneuil, opera da mezzo meccanico comprimendo le vene che 
fanno comunicare il sistema emorroidario superiore coU’inferio- 
re, esercita un’azione uguale a quella fascia che applichiamo sul 
braccio per procurare la tensione delle vene e praticare il salasso. 

In altre circostanze gli emorroidi hanno una causa attiva, ciò 
si verifica ogni qual volta s’irrita la mucosa rettale od anche 
quando insorgono lesioni congestive da parte della vescica e 
della prostata nell’uomo, dell’utero e delle ovaia nella donna. 

Infine, gli emorrodi possono essere una manifestazione diate¬ 
sica, e bisogna riconoscere ch’è questo uno dei fatti più frequen¬ 
ti. La diatesi, che ha più influenza nella produzione degli emor¬ 
roidi è, senza dubbio, la diatesi artritica. Interrogate la maggior 
parte degli emorroidarii e troverete che hanno sia delle non dub¬ 
bie manifestazioni artritiche, sia nei loro antecedenti ereditarii 
dei parenti gottosi o reumatici. 

La diatesi erpetica avrebbe anche una influenza sulla produ¬ 
zione degli emorroidi, ma in riguardo a questa diatesi si è an¬ 
dato anche più oltre e si è costruita tutta di un pezzo una diatesi 
speciale: la diatesi emorroidaria *). 

Non bisogna esagerare questa influenza diatesica degli emor¬ 
roidi e cadere nell’errore di Stahl, che aveva fatto di queste va- 


*) Ecco, secondo Montègre, come si potrebbe tracciare il quadro di 
un emorroidario: « Egli è grande, piuttosto magro che grasso, ha la 
tinta plumbea o giallastra, delle grosse vene serpeggiano sulle sue 
braccia, mani, gambe e piedi, ha i capelli neri, un modesto fuoco ani¬ 
ma i suoi sguardi, è brusco ed irruente, le sue passioni sono violente, 
le sue risoluzioni tenaci, è grande mangiatore, ma indifferente sulla 
scelta degli alimenti, spesso tormentato da flatulenze e sempre costi¬ 
pato ». 
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rici uno dei punti più importanti della patologia, ed anche ac¬ 
cettando rinfluenza diatesica non dubbia, bisogna riconoscere 
pure razione spessa dominante delle cause locali. 

Se mi sono molto esteso su questa patogenesi, Tè, come ve- Terapeu¬ 
ti rete, perchè abbiamo dal lato terapeutico, molte quistioni da tica 
risolvere a proposito degli emorroidi. Bisogna guarirli o si deb¬ 
bono rispettare? o dippiù ancora è necessario di produrli in tutto 
e per tutto? Sono queste delle importanti quistioni che voglio 
studiarmi di risolvere; ma è necessario, per ben apprezzare tale 
quistione, di riassumere in poche parole il decorso dei sintomi 
negli emorroidarii. 

Gli emorrodi *) possono restare per tutta la vita, specialmente Sintomi 
se essi sono esterni, allo stato di piccoli tumori, indolenti e sen¬ 
za apportare veruna molestia àll’economia. In altre circostanze 
questi tumori aumentano, massime trattandosi di emorroidi in¬ 
terni; essi rendono difficile la defecazione, producono da parte 
dell’ano una dispiacevole sensazione di prurito e di peso, e per 
tal ragione inducono spesso dei disturbi malinconici; dippiù pro¬ 
ducono un’irritazione spasmodica dell’ano ; infine, per il loro 
peso e per gli sforzi della defecazione, vengono fuori la mucosa 
rettale e determinano un prolasso rettale. Così emorroidi, con¬ 
tratture spasmodiche dell’ano, prolasso del retto, sono dei sinto- 


*) Gosselin ha descritto gli emorroidi esterni ed interni. 

Per gli esterni egli ammette tre suddivisioni: l.° gli emorroidi flosci; 
2.° gli emorroidi turgidi; 3.° gii emorroidi esterni induriti. 

Per gli interni, esistono due gruppi: l.° gli emorroidi interni propria¬ 
mente detti, cioè quelli che restano nascosti nel retto; 2.° quelli spor¬ 
genti, che possono essere riducibili ed irriducibili. 

Ecco alcuni caratteri di questi differenti emorroidi : 

Gli esterni flosci sono sempre situati fuori dell’ano, sono solitari! o 
multipli e la loro grossezza varia tra un pisello ed una nocella. Sono 
sempre sessili, cioè non hanno peduncolo, non contengono sangue; ciò 
dipende dal perchè in un periodo della loro evoluzione si forma un coa¬ 
gulo nella vena dilatata e questo coagulo è riassorbito. 

Gli esterni turgescenti non si mostrano che in certi periodi ; circa gli 
esterni induriti, essi risultano dalla scomparsa delle vene e dalla iper¬ 
trofìa del tessuto fibroso circostante. 

Gli emorroidi interni non sporgenti sono costituiti da vene dilatate e 
dalla mucosa rettale non ipertrofìzzata che immediatamente le ricopre. 
Gosselin insiste su questa mancanza di alterazione della mucosa negli 
emorroidi interni. Questi ultimi possono essere riducibili o irriducibili 
secondo i casi 4 ). 
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mi che si succedono l’un l’altro e che, come vedrete, richiedono 
una terapia adattata. 

Gli emorroidi possono essere la sede di emorragie, e possono 
anche divenire fluenti; queste emorragie ora sono periodiche, ora 
irregolari, e producono talvolta uno scolo sanguigno poco abbon¬ 
dante e spesso utile, tal’altra delle notevoli emorragie, che inde¬ 
boliscono e rendono considerevolmente anemico l’emorroidario. 
Infine queste varici possono essere il punto di partenza d’infiam¬ 
mazioni più o meno gravi ed anche di fenomeni gangrenosi. 
Tabe, in riassunto, la sintomatologia degli emorroidi; passiamo 
ora con maggior profitto a studiare il loro trattamento. 

Bisogna guarire tutti gli emorroidi? No, signori, e senza con¬ 
dividere le esagerazioni di un’altra epoca, io credo che noi dob¬ 
biamo in un gran numero di casi non opporre agli emorroidi che 
un trattamento palliativo. 

In primo luogo abbiamo un grande gruppo di emorroidarii, per 
gotta o reumatismo, nei quali per l’ordinario gli emorroidi non 
producono che dei sintomi locali insignificanti; basta per questi 
individui sorvegliare l’alimentazione, prescrivere il moto, pro¬ 
curare una grande regolarità nelle scariche ventrali, per mante¬ 
nere questi emorroidi in uno stato latente, che non turbano per 
nulla l’economia. 

Segue un secondo gruppo di emorroidarii a congestioni perio¬ 
diche e flusso che dura per alcuni giorni; anche in questi casi 
non soglio intervenire subito, quando si tratta d’individui di 
una qualche età, quaranta a cinquant’ anni, con tendenze con- 
gestive manifeste e che trovano in questa congestione anale e 
nelle periodiche emorragie un vero sollievo alla loro cefalalgia 
ed alle loro congestioni cerebrali.Io prescrivo un trattamento at¬ 
tivo invece agli ammalati che vanno soggetti ad emorragie anali 
abbondantissime ed anche a quelli nei quali gli emorroidi pro¬ 
ducono dei dolori troppo vivi da parte dell’ano, ovvero una con¬ 
trazione spasmodica di questo orifìzio, od infine un prolasso del 

retto. 

Ma, prima di esporvi i mezzi terapeutici che potete mettere in 
uso, voglio dirvi qualche parola sulla necessità della creazione 
degli emorroidi in alcuni individui. Ed in questo gruppo entrano 
gli emorroidarii che, dopo la soppressione delle loro varici ana¬ 
li, veggono succedere degli accidenti più o meno gravi; allora 
bisogna ad ogni costo cercare di richiamare gli emorroidi il più 
prontamente possibile. Gl’individui, sanguigni e pletorici a ten¬ 
denza congestiva manifesta ed in quelli che la comparsa degli 
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emorroidi sembra produrre un reale sollievo, sono nell’iden¬ 
tico caso. 

♦ 

Esiste infine un certo numero d’individui nei quali le manife¬ 
stazioni nervose le più complesse possono scomparire con la pro¬ 
duzione degli emorroidi. Comprendo quanto è difficile spiegare 
il legame che può esistere tra la pletora addominale ed i disturbi 
nervosi; so anche quanto sono state oscure le spiegazioni di 
Sth al e della sua scuola, ma non per questo ritengo come in¬ 
differente l’influenza favorevole degli emorroidi in alcune neu¬ 
ropatie, e potrei citarvi numerosi esempii raccolti specialmente 
nella pratica del mio maestro dottor Moissenet. Come vedete, 
dal punto di vista del trattamento, noi avremo a studiare qui 
non solo i mezzi atti a guarire gli emorroidi, ma anche quelli 
che possono provocarli; ed è ciò che intendo ora di studiare. 

L’igiene esercita una grande influenza nel trattamento degli 
emorroidi. Per diminuire queste varici rettali ed anali, voi rac¬ 
comanderete all’ammalato di evitare tutte le cause che possono 
determinare una congestione degli organi del piccolo bacino, di 
non fare sforzi, di non restare seduti per molto tempo, di riget¬ 
tare specialmente i cuscini perciati da un foro nel loro centro, 
disgraziatamente in uso negli uffici e che, invece di diminuire 
gli emorroidi, li aumentano; raccomanderete a tali infermi di 
non cavalcare : ecco i consigli che potete dare agli emorro.idarii. 

Che i suddetti sofferenti evitino un’alimentazione molto ab¬ 
bondante o troppo eccitante e che abbiano cura di usare i legu¬ 
mi, e specialmente le frutta mature, come ha caldamente racco¬ 
mandato Teissier, di Lione, nella loro alimentazione, che ab¬ 
biano attenta cura delle loro scariche ventrali ; bisogna che 
un emorroidario abbia una deiezione alvina ogni giorno, e Né- 
laton insisteva in particolare perchè questa defecazione aves¬ 
se luogo dopo il pasto della sera e prima di coricarsi, affinchè 
gli emorroidi potessero rientrare durante il decubito orizzon¬ 
tale. È buono far precedere queste scariche ventrali da un cli¬ 
stere freddo, e Garvin esigeva che un emorroidario non an¬ 
dasse mai al cesso senza questa precauzione. Questi clistei freddi 
hanno una grande importanza nel trattamento di una tale affe¬ 
zione, ed è buono insistervi. Voi potrete raccomandare anche le 
docce perineale e rettale, che tonicizzano questi organi e pos¬ 
sono dare in simili casi dei buoni risultati. 

Seguono i mezzi farmaceutici, diretti gli uni contro la costi¬ 
pazione, gli altri contro gli stessi emorroidi, i dolori ed anche 
contro il flusso sanguigno, cui danno luogo. 
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Dei Come la regolarità delle scariche ventrali è una necessità as¬ 
purganti soluta per opporsi al progresso degli emorroidi, bisogna in ogni 
modo, combattere la coprostasi, ed a tal riguardo vi rinvio alle 
lezioni fatte su tale argomento; ma non dimenticate che è un 
intero gruppo di purganti, il cui uso deve proscriversi; questi 
sono i purganti drastici, che irritano V intestino, favoriscono, 
invece di combattere, le varici rettali; l’aloè specialmente, che 
ha un 1 azione tanto elettiva nel produrre la congestione della 
mucosa rettale, deve essere assolutamente respinto. 

Userete i -purganti dolci, zuccherini od oleosi. Van Ryn ha 
anche sostenuto che l’olio di lino guarisca specialmente gli 
emorroidi *). Voi userete anche i purganti salini, ed è appunto 
in questi casi che si possono con vantaggio prescrivere le acque 
purgative. La glicerina entra in questo gruppo : secondo David 
Young, essa faciliterebbe, alla dose di 6 a 10 gmi. mattina e 
sera, le scariche ventrali e farebbe scomparire gli emorroidi ; è 
dessa un buon medicamento di cui ne approvo l’uso. 

Reso il ventre libero, potrete rivolgere la vostra cura contro 
gli stessi emorroidi. Si sono consigliati per uso interno alcuni 
medicamenti perchè hanno una speciale azione curativa sugli 
emorroidi; ed è per questo che Lazare, Rivière, Alberti, 
Iiufeland, e più recentemente il professore Teissier (di Lio¬ 
ne), hanno vantato l’uso del millefoglio **), e così che Berle- 
mont (di Jancourt) ***), Van Holseek, hanno indicatalacheli- 


*) Il dottor Van Ryn amministra internamente l’olio di ricino recente 
alla dose di once 2, mattina e sera. 

**) Il millefoglio (achillea millefolium , Sinanteree) è una pianta molto 
comune nei nostri campi. Il suo nome di achillea dipenderebbe dal fatto 
che Achille l’avrebbe usata per le sue ferite. 

L. Rivière, Alberti, Arnaud de Villeneuve, Schuster, Hufe- 
land e, più recentemente Teissier, di Lione, Cazin, vantano l’uso 
del millefoglio per arrestare il flusso emorroidario; questa droga s’am¬ 
ministra internamente sotto forma d’infuso o di succo spremuto 5 ). 

***) La ficaria o chelidonia minore, erba per gli emorroidi (ficaria ra - 
nunculóides ), è stata consigliata da Berlemont (di Joncourt) contro gli 
emorroidi. Questa pianta è stata studiata da Stanislao Martin, che ha 
riconosciuto F esistenza dell’acido fìcarico e delia fìcarina. Soprattutto 
si usano i tubercoli e la radice, che si amministra per via interna, sia in 
tisane, gmi. 30 a 60 per ogni chilogrammo di acqua, sia in alcooloturo 
alla dose di gmi. 1 a 4 in pozione; sia infine in estratto alla dose di 
gmi. 1 a 4 in boli. La polvere può essere anche amministrata alla dose 

di grammi 2 a 4. 
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donia minore come avente anche delle virtù antiemorroidarie; e 
così pure il pimento *) è stato vantato da Alle gre. 

Salvo il pimento, che ho talvolta sperimentato con qualche 
successo, non ho per le altre sostanze alcuna esperienza tera¬ 
peutica personale : quello che posso dirvi, è che questi medica¬ 
menti non sono dannosi e che sempre si possono sperimentare. 

Poi seguono tutti i mezzi locali che si possono usare in simili 
casi; tali sono quasi sempre gli astringenti che servono di base 
a queste preparazioni: clistei di sotto-acetato di piombo, come 
consiglia Watson **); lozioni all’acqua bianca, come vuole Ri¬ 
chard (di Cantal) ***); pomata al tannino, come prescrive Her- 
pin f). 


Van Hodseek ha notato sempre la scomparsa degli emorroidi in se¬ 
guito di questo trattamento. 

*) Pimento annuale, capsicum annuum, solanacee. Coltivato nei giar¬ 
dini. Originario dell’India e dell’America meridionale. 

Il dottor Allègre ha proposto il capsicum annuum contro gli emorroidi 
e la commissione nominata dall’Accademia ha riconosciuto i vantaggi 
veri di questo metodo. Questo pimento si usa sotto forma di pillole o in 
polvere alla dose di centigmi. 75 a gmi. 1 o 2 al giorno, o anche allo 
stato di estratto acquoso alla dose di centigmi. 60 a 80, metà al mattino, 
metà di sera 6 ). 

**) Watson consiglia contro gli emorroidi fluenti i clistei con l’ace¬ 
tato di piombo: la dose ordinaria è di gmi. 8 in 60 di acqua comune; 
egli consiglia anche l’uso del clistere seguente : 

Colofonio comune ben polverizzato . . gmi. 30 

Miele chiarificato. » 150 

Per un clistere 7 ). 

***) Richard (di Cantal) fa applicazioni sull’ano di una piccola com¬ 
pressa inzuppata nella seguente soluzione : 

Acetato di piombo liquido .... centilitro 1 
Acqua . » 16 

f) Iierpin consiglia nel trattamento degli emorroidi non fluenti, per 
ridurli, la seguente pomata : 

Tannino ° » gmi. 1 a 3 

Cold-cream.. » 15 

La dose di tannino sarà solamente di gmo. 1 quando le defecazioni 
saranno laboriose, gli emorroidi sviluppati o multipli; essa è di gmi. 3 
nelle circostanze opposte, di gmi. 2 nei casi medii. 

Dujardin-Beaumetz — V. III. 
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Tatti questi mezzi servono per diminuire la congestione e di¬ 
stensione delle pareti venose e si applicano sa gli emorroidi 
fluenti o non, ma specialmente su quelli da cui promana il flusso 
sanguigno, ed in questi casi a tutti i mezzi che ho enumerati, 
si può aggiungere il percloruro di ferro, che si applica diretta- 
mente sui bottoni emorroidarii o si usa per clistei. 

Il dolore, come vi ho detto, è un sintonia frequente negli 
emorroidarii; esso è dovuto per l’ordinario allo stato spasmodico 
degli sfinteri anali; così in questi è stato consigliato un gran 
numero di pomate calmanti. 

L’unguento populeo *) è a preferenza molto vantato, senza 
prove molto serie che ne sostengano l’uso. Poi succedono i sup- 

positorii **) o le pomate all’estratto di belladonna, di oppio o 
di altea. 


Come purgativo, consiglia il seguente miscuglio: 


Fiori di solfo lavato . 
Magnesia calcinata . 
Zucchero di latte 



Mischiate con cura. Si amministra un cucchiaio da caffè ogni mattina. 
In quanto all’igiene alimentare, egli prescrive le frutta, e special- 
mente le fragole, che considera, in questi casi, come superiori a tutte 
le altre frutta 8 ) 

*) Ecco come si prepara l’unguento populeo : 

Foglie ridotte e pelate di papavero . . . \ 

a di belladonna./ . 

. > ana gmi. 24 

« di giusquiamo.( 

« di morella. ) 

Poi riscaldare fino all’evaporazione dell’umidità nella 

Sugna.. . gmi. 200 


ed aggiungere : 

Gemme di pioppo secche e pestate . . gmi. 375 

Lasciate digerire per ventiquattr* ore. 

**) Ecco la forinola dei suppositorii contro gli emorroidi : 

Unguento populeo.gmi. 1,00 

Estratto di giusquiamo ..... » 0,30 

Burro di cacao.) 

Cera bianca.I ana * 2 


F. S. A. 1 suppositorio. 
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Ma se il dolore persiste e diviene insopportabile, cioè quando 
gli emorroidi si complicano a ragadi anali, questi mezzi falli¬ 
scono e per l’ordinario dovete ricorrere ad una operazione più 
radicale che dà sempre degli eccellenti risultati; intendo parlare 
della dilatazione deir ano. 

Dapprima consigliata da Maissonneu ve, che riproduceva il D^atazìo- 
processo di Recami er, che aveva diggià consigliato il massaggio n |5 an ® 
graduato dell’ano, e ch’egli stesso aveva appreso dal ciarlatano 
Moltenot*), la dilatazione forzata dell’ano è d’allora divenuta, 
in virtù dei lavori di Gosselin e di Verneuil, il miglior me¬ 
todo di cura non solo dello spasmo anale, ma ancora degli emor¬ 
roidi. 

Il professore Verneuil difatti ha dimostrato che per gli emor¬ 
roidi, la contrazione degli sfinteri prende una parte predominan¬ 
te, e basta ricordarvi quello che vi ho detto al principio di que¬ 
sta lezione sulla disposizione del sistema venoso dell’ano e del 
retto, per comprendere l’influenza preponderante della contra¬ 
zione degli sfinteri dell’ano. 


Estratto di oppio . . 

.gmi. 

0,10 

Estratto di stramonio . 

• • • ♦ • W 

0,10 

Burro di cacao . 

0 • • • • ^ 

8 

A. 2 suppositorii. 

Estratto di ratania . 

• • • • • gmi. 

0,50 

Cloridrato di morfina . 

• • • • • ® 

0,02 

Burro di cacao , . . 

. . . . . » 

4,00 


F. S. A. 1 suppositorio. 

*) Nel 1838, il tribunale d’Orléans condannava un ciarlatano per nome 
Moltenot, che praticava per la prima volta il massaggio graduato; nel¬ 
lo stesso anno, Récamier riprese questa pratica e 1 applicò alla cura 

degli spasmi anali. 

Questa pratica era stata abbandonata, quando nel 1847 fu ripresa da 
Maisonneuve, sotto il nome di metodo della dilatazione forzata. Nel 
1849 Monod risollevò alla Società di chirurgia questa quistione della di- 
latazione forzata. Bernet Bel 1850, Lepelìetier e Kunemann nel 
- 1851 sostennero nelle loro tesi questa dilatazione come applicazione 
alla sfinterai già ed agli emorroidi. Infine Verneuil consigliò quest’ope¬ 
razione e l’applicò specialmente contro gli emorroidi nel 1874, ed il suo 
allievo Oristofari nella sua tesi (1876) espose il metodo del maestro. 
Infine Fontan, che personalmente aveva provato ì buoni effetti della 
dilatazione forzata, ne fece il tema di una memoria che fu discussa nel 
1876 alla società di chirurgia,in seguito di un rapporto di Th. Anger ). 
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Cosicché, in caso d’emorroidi con dolori o meglio sfinteralgia, 
cioè di questi dolori con spasmo dell’ano o meglio anche di que¬ 
ste ragadi, tanto frequenti nelle donne dopo il parto, voi dovete 
usare la dilatazione. È una operazione delle piu semplici ed ogni 
medico dovrebbe essere al caso di praticarla. 

È mestieri addormentare completamente gli ammalati per 
praticare questa dilatazione, che senza tale mezzo sarebbe im¬ 
possibile. Cloroformizzate dunque il vostro ammalato, ma avendo 
l’attenzione di situarlo nel decubito dorsale; poi, quando l’ane¬ 
stesia sarà completa, situate il paziente sul lato, fate alzare una 
delle cosce da un assistente, introducete nell’ano e successiva¬ 
mente i vostri due indici o pollici; quanto a me preferisco i 
due pollici; poi dilatate largamente l’ano nei due sensi. Ver- 
neuil e Richet preferiscono l’uso dello specolo sia di Ri¬ 
cord, sia di Cusco, che s’introduce dapprima chiuso nell’ano 
e che si ritira dopo largamente aperto. Rimettete poscia 1’ am¬ 
malato nel decubito dorsale, applicate delle compresse fredde 
sull’ano, e dopo qualche giorno il vostro infermo sarà guarito. 
Non dimenticate di purgarlo alla vigilia dell’ operazione e fate 
praticare dei clistei qualche momento prima della dilatazione. 
Questa è la dilatazione forzata dell’ano, operazione che vi darà, 
nella maggior parte dei casi se non in tutti, la guarigione 
completa degli emorroidi, dello spasmo sfìnterico e delle ragadi 
anali. 

Vi hanno nondimeno dei casi nei quali il volume degli emor¬ 
roidi è così considerevole, che bisogna far capo a delle operazioni 
più,gravi, che appartengono più particolarmente al dominio della 
chirurgia. Dunque io qui non posso, senza uscire dall’argomento, 
approfondirmi molto su questo intervento chirurgico e non farò 
che una rapida enumerazione dei differenti processi consigliati 
in tali casi. 

Dapprima è stata vantata la compressione, specialmente da 
Burnes, che oggidì è usata solo per curare il prolasso del retto; 
poi viene l’incisione, preconizzata da Boinet, e che consiste, 
come indica il suo nome, nell’aprire con la lancetta gli emorroidi 
più voluminosi. 

La ligatura è di origine molto più antica, poiché rimonta ad 
Ippocrate; essa è stata soprattutto usata in Inghilterra ed in 
America, ma poco in Francia. Un altro processo consiste nello 
escidere gli emorroidi vuoi con le forbici, come praticava Du- 
puytren, vuoi con lo schiacciatore lineare come faceva Oh as¬ 
salgo ac. Una tale operazione è stata in gran voga per qualche 
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tempo; ma dopo i perfezionamenti dei processi galvanici, e so¬ 
prattutto dopo l’uso della dilatazione, questo processo operatorio 
si è un po’ abbandonato. 

La cauterizzazione è stata largamente applicata alla cura degli 
emorroidi, evitando così le emorragie gravi che sopravvengono 
in seguito di queste operazioni. Si è usata sia la cauterizzazione 
col ferro rovente, che rimonta alla più alta antichità e che ai 
nostri dì è ancora usata, sia la causticazione con il galvano-cau¬ 
terio, eh’è stato vantato particolarmente dal Verneuil *). In¬ 
fine, in altre circostanze, con sostanze chimiche, solide o liquide, 
si ottiene l’azione distruttiva dei tumori emorroidari. È per que¬ 
sto che Sèdi Hot ed Amussat hanno usato il caustico di Vien¬ 
na, e che Houston (di Dublino), e più recentemente Gosselin, 
hanno consigliato Duso dell’acido azotico monoidrato **). 

*) Il professore Verneuil usa la galvanocaustica, ed ecco come pro¬ 
cede all’operazione : 

« S’addormenta l’ammalato, se egli preferisce di restare svegliato, lo 
si lascia libero. Del resto, si è già molte volte operato senza prima ane- 
stesizzare, e senza che per questo il paziente avesse notevolmente sof¬ 
ferto. Indi bisogna coricare l’ammalato sul bordo del letto, tirare in 
fuori gli emorroidi e tenerli con le pinzette di Museux, e scegliere i tu¬ 
bercoli grandi e rispettare i piccoli. Fatto ciò si prende il coltello galva¬ 
nico, tenendolo come penna da scrivere, si affonda lentamente ristru¬ 
mento riscaldato per il passaggio della corrente, e si cerca di mante¬ 
nerlo al rosso-scuro, e lo si fa penetrare gradatamente tenendolo paralle¬ 
lamente al retto; la direzione deli'istrumento perpendicolare alla parete 
deve essere accuratamente evitata. Esso deve penetrare alla distanza 
di mill. 6 a 15. In tal momento s’imprime alla punta dell’istrumento un 
leggiero movimento di cireumduzione nell’interno del tumore per in¬ 
grandire 1’ escara ». 

« Per un tumore del volume di una nocciuola, una punzione basta; se 
il tumore è più grosso, se ne fanno due o tre ». 

« L’operazione è fatta in quattro o cinque minuti; l’irraggiamento 
quasi nullo, come si sa, del galvano-cauterio dispensa dal prendere pre¬ 
cauzioni nel processo suddescritto. Le conseguenze sono benigne. Delle 
compresse con acqua fresca bastano come medicatura. I tumori s’infiam¬ 
mano leggermente; le escare si eliminano in dieci o dodici giorni, ed in 
ultimo non resta che un piccolo indurimento circoscritto. Non vi ha 
possibilità di restringimento consecutivo. 

**) Ecco come procede il professore Gosselin nell’applicazione del- 
1’ acido azotico monoidrato : 

« Dapprima si prepara l’apparecchio strumentale, eh’è semplicissimo 
e si compone: l.° di un piccolo pennello di fìiaccica o meglio di amian- 
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In altri casi si possono combinare i due processi, la cauteriz¬ 
zazione con lo schiacciamento come pratica Richet *), con la 
pinzetta-cauterio che ha inventato a questo scopo, o meglio an¬ 
cora con le forbici del nuovo termo-cauterio Paquelin. 

Qual’è il valore di tutte queste operazioni? Io non posso a tal 
proposito pronunziarmi, non possedendo delle conoscenze ba¬ 
stanti per giudicare ed apprezzare simili operazioni. Quello die 
posso dirvi, è che non bisogna ricorrere a questi processi che 
quando gli emorroidi hanno resistito a tutti gli altri metodi di 
cura, e particolarmente alla dilatazione, e che essi divengono per 
l’individuo che n’è affetto, causa d’impedimento al disimpegno 
delle proprie occupazioni. 

Anche ammettendo che nella maggior parte dei casi l’asporta¬ 
zione degli emorroidi non dia luogo ad alcuna grave complican¬ 
za, sia in seguito dell’operazione, che come conseguenza della 

to (sostanza non attaccata dagli acidi), che si fissa con un filo su di una 
piccola bacchettina e anche meglio con un filo di ferro. Si dovrà prefe¬ 
rire l’acido monoidrato, ma in sua mancanza l’acido ordinano concen¬ 
tratissimo potrà essere usato. Gosselin si è sempre servito del mono¬ 
idrato, che talvolta difficilmente si trova in provincia. 11 piccolo pennello 
vien poi immerso nel flacon, avendo cura di chiuderlo subito per evitare 
che questo liquido fumante ed irritante si evapori nella stanza. Si porta 
il pennello sugli emorroidi, che si mettono allo scoverto per quanto è 
possibile, divaricando l’apertura anale con le dita. Non è neppure ne¬ 
cessario di lasciar per molto tempo il caustico in sito. Dopo due o tre se¬ 
condi, si vede la mucosa imbianchire, ciò che vuol dire aver ottenuto 
l’effetto. Bisogna però avere la precauzione di non bagnar molto il pen¬ 
nello, affinchè l’acido non cada intorno al tumore; in questi casi, si 
asciuga con una spugna fina o con una pezzuola di lino bagnata ». 

*) Il professore Richet, opera col seguente metodo 

Si attraversa il tumore emorroidario, insieme a porzione della cute e 
della mucosa, in tre o quattro punti della sua circonferenza, con un ago 
fornito d'i un grosso filo di argento; questo filo piegato ad ansa è desti¬ 
nato a tirar fuori, ed in conseguenza a peduncolare il tumore m tre o 
quattro punti. Quando la pelle del contorno anale è precedentemente 
protetta da una compressa bagnata o dal collodion, si afferra la base di 
ciascun peduncolo tra le branche della pinza riscaldata al rosso-bianco, 
ed in meno di cinque secondi si riduce ogni tumore, per la pressione 
unita alla cauterizzazione, allo stato di una lamina sottile di tessuto an¬ 
nerita, interamente carbonizzata. Bisogna aver cura, ed e il punto im¬ 
portante, di lasciare un po’ di tessuto sano tra le cauterizzazioni. Fatto 
ciò, si ritirano i fili e si applicano delle compresse imbevute di acqua 

fresca od una spugna umida a permanenza )• 
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soppressione di un flusso sanguigno abituale, nondimeno biso¬ 
gna riconoscere che a tali operazioni si veggono seguire alcuni 
incomodi, come restringimenti deirorifizio anale, che sono molto 
penosi. Allievo di Chassaignac, ho potuto spesso osservare 
questo accidente in seguito alle applicazioni, forse troppo nume¬ 
rose, che il mio eccellente maestro faceva delFammirevole istru- 
mento, ch’egli ha regalato alla chirurgia (a). 

Gli emorroidi spesso si accompagnano a fuoriuscita dei tuber¬ 
coli, e ciò ogni volta che l’ammalato fa degli sforzi, specialmente 
nella defecazione. Per l’ordinario il sofferente, da se stesso rien¬ 
tra gli emorroidi, ma talvolta rendesi difficile questa riduzione, 


(a) Il processo dello schiacciamento lineare assai appropriatamente è 
stato applicato da Chassaignac all'asportazione dei tumori emorroida- 
rii per sostituire una ferita contusa a ferite da taglio, evitando così i 
rischi dell’emorraggia, flebite e suppurazione, proprii di queste, e non 
incorrendo nei danni delle vaste distruzioni di tessuti, profuse suppura- 
zioni, lunga cura, accidenti nervosi che accompagnano e seguono la 
causticazione. Ma l’illustre professore C. Gallozzi, ha migliorato il 
metodo del Chassaignac col rapido schiacciamento lineare ed escissione y 
superandolo, perchè come dimostrano le ricche statistiche il processo 
Gallozzi evita tutti i danni del processo Chassaignac, non ne pre¬ 
senta dei proprii, e solo dà luogo a lievi inconvenienti comuni ad am¬ 
bedue. 

Il Gallozzi ideò il suo processo per un caso di necessità ed eseguito 
la prima volta nel 1865, fu dipoi più volte ripetuto finché nel maggio 
1869, fu reso di pubblica ragione (nel Morgagni) corredato di dieci os¬ 
servazioni favorevolissime. Dopo qualche tempo Gallozzi nella Clinica 
Chirurgica, negl’ infermi a pensione presso 1’ Ospedale Clinico e nella 
sua estesa Clinica privata, ha praticato l’operazione sempre con gli 
stessi felicissimi risultati su di un grandissimo numero d’inlermi. 

L’istrumento che l’eminente chirurgo usa, è di sua invenzione e 1’ ha 
chiamato enterotomo , col quale mezzo ha pure praticato fin dal 1869 la 
ablazione delle pieghe della mucosa anale. Ed anche in tal caso deve 
essere preferito a quello del Dupuytren, perchè ne ha tutti i vantaggi, 

senza alcun inconveniente o danno. 

Oggidì il processo Gallozzi per l’estirpazione degli emorroidi, è 

l’unico che si usa dai chirurgi napoletani e da tutti quelli che ne hanno 
ammirato i grandi vantaggi, tra cui notiamo la mancanza assoluta della 
stenosi rettale, perchè le cicatrici non sono circolari e quindi non pos¬ 
sono per effetto della loro retrattilità dare costrizione, ma sono retti¬ 
linee, parallele tra loro e perpendicolari agli sfinteri, in numero da 2 
a 4, e separate da intervalli di mucosa sana; e poi la guarigione non si 
fa attendere oltre il 15.° giorno. Trad. 
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ed in tal caso voi sarete invitati. Quasi sempre li ridurrete me¬ 
diante pressioni lente e metodiche, ma in alcuni casi sarete ob¬ 
bligati di aspettare qualche tempo per giungere a questo risul¬ 
tato e dovrete allora applicare delle compresse fredde. Si è an¬ 
che consigliato il ghiaccio per diminuire la turgescenza delle 
varici, onde poter così introdurre il pacchetto emorroidario con 
più faciltà. 

Nei vecchi, talvolta agli emorroidi si aggiunge un prolasso 
più o meno considerevole del retto, ed essi non possono fare il 
minimo sforzo senza produrre immediatamente la fuoriuscita di 
una buona porzione della mucosa rettale. Voi dovete consigliare 
in questi casi i clistei di acqua fredda, gli astringenti (sison 
anche proposte le pennellazioni col percloruro di ferro); farete 
specialmente portare al vostro ammalato delle cinture con tu¬ 
bercoli compressivi, che, applicandosi sull’ano con una certa for¬ 
za, si oppongono in tal modo all’uscita della mucosa rettale. 

Voi sapete che nei fanciulli questo prolasso del retto è molto 
frequente. In tali casi la malattia si può guarire sia con i clistei 
e colle lozioni di acqua fredda, sia coirelettricità, sia con le inie¬ 
zioni sottocutanee di stricnina intorno all 1 ano come le praticano 
Foucher e Dolbeau *). Queste iniezioni ipodermiche dapprima 
solamente riservate al trattamento del prolasso rettale, sono 
state negli ultimi tempi in America applicate alla cura degli 
emorroidi; ma stavolta non si è adoperata la stricnina, ma l’acido 
fenico, malgrado il gran numero dei casi ove questo metodo, se¬ 
condo Edmondo Andrews, di Chicago, sarebbe stato appli- 


*) È stato Schwartz (Bull, de thér. 1836) che per il primo ha consi¬ 
gliato le preparazioni di noce vomica nel trattamento del prolasso del 
retto, poi Duchaussoy ha pensato usare il metodo endermico per in¬ 
trodurre la stricnina, infine Foucher e Dolbeau hanno usato le inie¬ 
zioni ipodermiche. Per fare questa iniezione s’introduce l’estremità del¬ 
l’ago ad 1 centimetro dall’ano e ad una profondità di mezzo centimetro, 
e vi s’iniettano 10 gocce di una soluzione contenente centigmo. 1 di 
solfato di stricnina per grammo (Bull, de thér., 1862, t. L1X, p. 538). 

Gossei in ha proposto V elettro-puntura. Infine esistono trattamenti 
chirurgici speciali per questo prolasso, e dai chirurgi in tal caso si rac¬ 
comanda, sia l'ablazione delle parti irriducibili, sia rescissione parzia¬ 
le di una porzione della mucosa. In altri casi si è causticata una parte 
della mucosa, sia col ferro rovente, sia con altri caustici. 

Infine Dupuytren, e dopo lui Robert, hanno asportato attorno al¬ 
l’ano una larga striscia di pelle. 
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cato *), mi penso che bisogna attendere ulteriori risultati per 
apprezzarne gli effetti. 

Ora passo all’ulti ma parte del problema terapeutico che stiamo Del i a 
studiando,cioè alla creazione degli emorroidi o il loro richiamo, c ^ a *Ì°£ e 
e voi sapete, che io senza credere alle miracolose virtù attribuì- m o?roidi 
te dal popolo alle varici rettali, per cui si sono soprannominate 
vene d'oro , stimo che in parecchi casi è utile di mantenere da 
parte dell’ano un certo stato congestivo. Voi otterrete questo ef¬ 
fetto con T uso di un medicamento veramente eroico in simili 
casi, cioè l’aloè, che potete amministrare per uso interno, sotto 
forma di pillole *) cli’è il metodo da me preferito, e per uso ester¬ 
no, sotto forma di suppositorio o di pomata, come lo prescriveva 
Dupuytren **). Trousseau vantò anche i suppositorii al tar¬ 
taro sùbiato e ne ottenne dei buoni risultati ***). 

A questi mezzi potete aggiungere le fumigazioni aromatiche 
ed i semicupii caldi, ma ricordatevi che per quanto è facile au¬ 
mentare con un trattamento speciale, e di provocare gli emor¬ 
roidi in un individuo predispostovi per eredità, per altrettanto è 


*) Secondo Edmondo Andrews (di Chicago), il metodo delle inie¬ 
zioni ipodermiche di acido fenico sarebbe stato applicato da cento me¬ 
dici in 33000 emorroidali; secondo lui questa pratica è molto meno do¬ 
lorosa ed anche più sicura delle altre. Le iniezioni si fanno negli stessi 
emorroidi, e si cura ciascuno di essi successivamente ad un intervallo di 

dieci giorni. (Chicago Medicai Journal , maggio 1879). 

*) Bégin usava l’aloè allo stato di pillole all’interno ed eccone la 

formola : 


Aloe soccotrino..^ ana gmo. 1 

Polvere di liquirizia . . . . . \ 


Miele in quantità sufficiente. 

Fate pillole 20. Prendere da 5 a 10 pillole la sera prima di coricarsi. 
**) Ecco la formola della pomata di Dupuytren : 


Sugna . . 

Aloe soccotrino 



Fate con questa pomata, tre o quattro volte al giorno delle frizioni 
sulla regione dell’ano. 

***) Ecco la formola dei suppositorii di Trousseau : 


Tartaro stibiato.. • centigmi. 10 a 30 

Burro di cacao. g m i* ^ 

Si fa un suppositorio da introdursi nel retto. 
Dujardin-Beaumetz — V, III. 
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difficile ottenere questo risultato nelle persone niente disposte a 
tale affezione. 

Tali sono le considerazioni terapeutiche che volevo sottomet¬ 
tervi. É con esse che io chiudo il trattamento delle malattie in¬ 
testinali. Mi resterebbe ancora ad esporvi ciò che riguarda l’en¬ 
terite, e meglio ancora il cancro del retto, e la nevralgia intesti¬ 
nale; ma non consacro per queste affezioni una lezione a parte 
perche le urie appartengono al campo della chirurgia, come il 
cancro del retto; le altre, come Y enterite, troveranno nelle le¬ 
zioni sulla diarrea gli elementi della loro terapeutica; in fine le 
nevralgie dell 1 intestino sono identiche a quelle dello stomaco e 
vi si applica l’istesso trattamento. Mi propongo terminare queste 
lezioni con alcune considerazioni terapeutiche su di un argo¬ 
mento che, spero, sarà per voi di qualche interesse: intendo par¬ 
larvi del trattamento dei vermi intestinali. 


Note bibliografiche —*) Gosselin, Lecons sur les hémorrhoi'des, Pa¬ 
ris, 1866.—Verneuil, Anatomie pathol. (Bull, de la Soc. anat., 1855, 
t. XXX, p. 175 e 191). — Dubreuil e P. Richard, Veines du rectum; 
physiologie pathologique des hémorrhoi'des (in Ardi, physiol., t. I, pa¬ 
gina 233). — Duret, Note sur la disposition des veines du rectum et de 
l’anus et quelques anastomoses peu connues du système porte (commu¬ 
ni cation à la Société anatomique, seduta del 23 marzo 1877). 2 ) Duret, 
De la pathogénie des hémorrhoi'des (Àrchives de médecine, dicembre 
1879, p. 643). 3 ) J. Fontan , Traitement des hémorrhoi'des par la dila- 
tation (in Mon. Thérap. de Paris, 1875, n.° del 1° nov.).—Memoria sullo 
stesso argomento, Parigi, 1877. — Th. Anger, Rapport sulla memoria 
de M. Fontan (in Bull, de la Soc. de chir., t. Ili, p. 141).—Discussion 
sur le traitement des hémorrhoi'des, ibid., pag. 186 (-sedute del 21 e 28 
febbraio 1877). 4 ) Gosselin, Lecons sur les hémorrhoi'des. 5 )Teissier 
(di Lyon) Traitement des flux hémorrho'fdaux trop abondants par Pusage 
de la millefeuille (Bull, de Thérap., t. LII, p. 170). 6 ) Comptes rendus 
de l’Acad. de méd., settembre 1865. 7 ) Watson, Un mot sur le traite¬ 
ment des hémorrhoi'des fluentes (Gaz. des hòpitaux, dicembre 1846). 
8 ) Th. Herpìn, Du traitement des hémorrhoides non fluentes (Bull, de 
Thérap., t. LX, p. 392, 1861). 9 ) Récamier, De l’extension du massage 
et de la percussion cadencée dans le traitement des contractions muscu- 
laires (Revue méd., gennaio 1838). — Lepelletier, Clinique de Mai- 
sonneuve (Gaz. de Thérap., 1849, p. 220). — Mai sonn e uve, dùn¬ 
que chirurgicale, t. II, p. 500.—Monod, De la diìatation forcée cornine 
moyen de guérison de la fissure à l’anus avec coifstriction du sphincter 
(Bull, de la Soc. de chir., maggio 1842, t. I, p. 229).—Oristofari, 
Du traitement chirurgical des hémorrhoides et en particulier de la dii a - 
tation forcée, thèse de Paris. — Fantan, Traitement des hémorrhoi'des 
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par la dilatation forcée du spbincter anal (Mon. Thérap. de Paris, 1° no¬ 
vembre 1875).—Th. Ancer, Rapport sur le mémoire de Fontan (Bull, 
de la Soc. de chir., 1877, t. Ili, p. MI). 10 ) Dupuytren, Lecon» ora- 
les 2. a édit., 1839. t. IV, p. 119 a 172. — Germain, Nature et traite- 
me'nt ehirurgical des tumeurs hémorrboidales. 'l'hèse de Paris. 1856, 
n ° 47. — Néìaton, Pathologie chirurgicale, 1858, t. V, p. 73 a 97. — 
Demarquay Mémoire sur le traitement des bémorrho'ides (in Gaz. 
mèd. de Paris. 1860, p. 634 e 653). - Benoìt, Des tumeurs hémor- 
rho'idales et de leur traitement (in Montpellier médical, 1860). Cal- 
meille Des bémorrho'ides et de leur traitement chirugical. Tbèse de 
Paris 1870 n.° 178. — Lartisien, Du traitement chirurgica! des hé- 
morrhoides. Thèse de Paris, 1873, n.° 262.-Lannelongue, Nonveau 
Dict. de méd. et de chir. pratiques, 1873, t. XVII, p. 404 art. bemor- 
rhoides. —Le Fort, Manuel de méd. opérat., 1877, 8 a édit. p. 452.-- 
D. Mollière, Traité des maladies du rectum et de l’anus. Paris, 1877, 

pag. 183. 
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DEL TRATTAMENTO DEI VERMI INTESTINALI 

Sommario. — Dei vermi intestinali; loro trattamento.—Degli ossiuri. — 
Clistei antelmintici. — Clistei di glicerina. — Unguento napolitano 
in suppositorii — Del lombrico: migrazione dei Iombrici. — Del calo¬ 
melano. — Della corallina — Del semen-contra. — Della santonina.— 
Delle tenie: loro frequenza. — Della tenia inerme e della tenia ar¬ 
mata. — Sviluppo delle tenie. — Dei teniafughi e dei teniacidi. — Dei 
semi di zucca, del kousso, del kamala, del felce maschio, della cor¬ 
teccia di melegranato.—Delle pelletierine; loro azione fisiologica; loro 
modo di somministrazione. -- Del tannato di pelletierina. — Del bo¬ 
triocefalo. 

Signori, desidero terminare queste lezioni sulla terapeutica 
delle malattie dell 1 intestino con alcune indicazioni su certe af¬ 
fezioni per le quali sarete spesso consultati, e che dal punto di 
vista terapeutico presentano grande interesse, poiché guariscono 
sempre in virtù d'un trattamento ben diretto: intendo parlare 
delle affezioni verminose intestinali. Per istudiare questa qui- 
stione, m' appoggerò soprattutto sui recenti lavori tanto rag¬ 
guardevoli di Van Beneden, del professore Laboulbène, ecc., 
e particolarmente sul lavoro di Da vai ne, vero monumento in¬ 
nalzato all 1 elmintologia. 

Non m’occuperò in questa lezione che degli ossiuri, dei lom- 
brici e delle tenie, lasciando da parte il tricocefalo *) e Fanchi- 


*) Tricocefalo delVuomo (di 0p/§, Op i%òc capello, e *xscpa<p>j testa). Questo 
verme ha un corpo allungato, formato di due parti, 1’ anteriore più lun¬ 
ga, filiforme, la posteriore un poco rigonfiata. Il maschio è lungo mil¬ 
limetri 37; la sua parte posteriore è avvolta e porta all’estremità una 
specie di guaina cilindrica, donde esce lo spiculo. La femmina è lunga 
da millim. 34 a 50; la sua parte posteriore, rigonfiata, è curvata pochis¬ 
simo; la coda è in punta mozza. 

11 tricocefalo è stato scoverto nel 1761. Esso può incontrarsi in ogni 
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tastoni a duodenale **) che senza dubbio non vedrete mai; non vi 
parlerò neanche dell’anguillula stercorale *), scoverta recente¬ 
mente nella diarrea della Cocincina; questa quistione merita 
nuove ricerche e riguarda una malattia che non s’osserva nei 
nostri climi. 


età; ma è più comune presso l’adulto, per lo più presso quelli che muoiono 
per febbre tifoidea. 

Esso si propaga, come l’ascaride lombricoide, con l’acqua potabile. 
Le uova ingoiate con l’acqua si sviluppano nell’intestino, e danno na¬ 
scita al tricocefalo. Sede prediletta di questo verme è l’intestino cieco 
dell’uomo. 

*) Anchilo stoma duodenale (da à<yy.v\oc, curvo, e a réfi* bocca). É un ver¬ 
me cilindrico di mill. 6 a 9, d’un color grigio-cenere. La sua testa è arro¬ 
tondala alla cima; la bocca è ellittica e munita di papille coniche ine¬ 
guali, terminate da uncini che permettono all’animale di attaccarsi alle 
pareti dell’intestino. 11 maschio ò lungo da millim. 6 a 8, la sua estre¬ 
mità anteriore è assottigliata, l’estremità posteriore porta una specie di 
borsa, che forma due lobi a cinque raggi, contenendo un doppio pene. 
La femmina è lunga da millim. 8 a 10, la sua estremità superiore è as¬ 
sottigliata e la vulva si trova un po’ al di sopra di tale estremità. 

Questo nematode è stato scoverto a Milano nel 1838 dal Dubini. É 
conosciuto in Egitto. Sua sede prediletta nell’uomo è il duodeno ed il 
digiuno *). 

**) Anguillula stercoralis. Le anguillule, piccoli vermi nematoidi, sono 
state scoverte in giugno e luglio 1876 dal dottar Normand, medico 
della marina francese, a Tolone. Questi vermi che sono stati in appresso 
molto studiati dal dottor Bavay, professore di storia naturale alla scuola 
navale di medicina di Tolone, si trovano nella secrezione intestinale 
degli ammalati affetti da diarrea della Cocincina. Lunghi millim. 1 circa 
e larghi millim. 0,04, questi elminti si trovano qualche volta in numero 
maraviglioso nelle feci degli ammalati (fino a 100,000 e più in venti- 
quattr’ ore). 

Oltre l’anguillula stercorale, il dottor Normand ha scoverto, nella 
diarrea della Cocincina, un altro verme differente deli’anguillula ster¬ 
corale, insieme alla quale si trovava nell’intestino degli ammalati. Que¬ 
sto verme, che Bavay ha studiato e al quale si propone di dare il nome 
d 'anguillula intestinalis , ha una lunghezza di millim. 2,20 e una lar¬ 
ghezza media di millim. 0,034; è più abbondante nel duodeno, più raro 
nel digiuno e non è stato visto nell’ileo. 

Laveran e Libermann, a Parigi, hanno potuto studiare questa 
diarrea verminosa su certi militari ritornati dalla Cocincina. 

11 trattamento che sembra riuscir il migliore fino adesso è il regime 
latteo, continuato per molto tempo z ). 
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ossiuri 


Gli ossiuri *) sono quei piccoli vermi bianchi, sottili quanto 
un filo, lunghi da 9 a 10 millim., che voi osservate di frequente 
all’ano dei piccoli bambini ove questi vermi, dotati di movimenti 
rapidi, determinano un’irritazione più o meno viva. Alle volte vi 
si trovano in grandissimo numero e formano un gomitolo che 
vedesi nel retto, sede di predilezione oppure esclusiva di questi 
ossiuri. Nelle piccole bambine, questo verme lascia l’ano e va 
nella vulva o nella vagina, ove produce un prurito eh’è molto 
spesso causa di masturbazione. Noi sappiamo molto poco sulla' 
origine e sviluppo degli ossiuri,ignoriamo quale influenza spiega 
il regime sulla loro frequenza. 

Contro questi vermi che sono localizzati, si opporrà un trat¬ 
tamento assolutamente locale e si distruggeranno con clistei o 


suppositorii. 

Clistei Circa i clistei, alcuni consigliano quelli freddi, altri vi ag- 
an tei min- giungono del cloruro di sodio, altri dello zucchero; altri che at- 
lici tribuiscono all’aglio delle proprietà antelmintiche poco giustifi¬ 


cate, hanno fatto praticare dei clistei all’aglio. Delasiauve ha 


proposto i clistei d’etere; Lallemand vantava i clistei con le 
acque solfuree naturali; si sono proposti anche i clistei di fu¬ 
liggine. In quanto a me, è la glicerina data in clistei che prefe¬ 
risco, glicerina neutra, ben inteso, che somministrerete mista 


con eguale parte d’acqua. 

Però, presso i bambini ove è difficile praticare clistei, o pure 
U nap U o e u t0 <I uan d 0 i vermi sono in grandissimo numero, vi è un mezzo su- 
n tano 1 " periore alla glicerina: è l’unguento mercuriale. Voi l’introdurrete 
nell’ano sia in pomata, sia in forma di piccolo suppositorio. D li¬ 
na a s (di Montpellier) si serviva d’uno stoppino imbevuto nella 
pomata mercuriale, e Legroux, in un caso che 1 affezione pa¬ 
reva più ribelle, consigliò d’introdurre con una siringa dell’un¬ 
guento napolitano a metà liquefatto. 

Tutti questi mezzi apportano rapidamente la guarigione degli 


*) Vossiuro (Sfa, acuto, e ovpd, coda) è un piccolo verme bianco ci¬ 
lindrico o quasi fusiforme. 11 maschio è lungo da millim. 2 a 4, ha la 
coda gonfiata e contorta a spirale. La femmina è lunga da millim. 9 a 
10, ha la coda dritta ed arcata, qualche volta leggermente sinuosa. La 
testa dell’animale è alata, cioè porta sui fianchi due rigonfiamenti vesci¬ 
colari. L’esofago è corto ed a clava. Dopo lo stomaco il tubo digestivo 
degli ossiuri si restringe e si termina, descrivendo qualche sinuosità 
all’ano, che s’apre alla femmina alla base della coda, e nel maschio nel 

mezzo della coda. 
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ossiuri; però questa malattia può ripetersi, quindi bisogna esa¬ 
minare attentamente Pano e combattere sollecitamente questa 
affezione che sembra di nessun rilievo, ma può, per il prurito che 
determina, per la vaginite che sviluppa, per le cattive abitudini 
che eccita, produrre veri disordini nella salute dei bambini. 
Diverso è il trattamento del lombrico *). Non è più nel retto. 


*) Il lombrico, ascaride lombricoide (di àcrxepi^siv, saltellare) è un 
verme cilindrico per V ordinario bianco o giallastro, il cui corpo più as¬ 
sottigliato in avanti che posteriormente presenta delle strie trasversali 
e quattro solchi longitudinali. Il maschio ha una lunghezza da centm. \ 5 
a 17, la sua coda è ricurva e munita di due spicoli corti, acuti, arcuati. 
La femmina è lunga da centm. 20 a 25, con la coda dritta senza spicolo; 
la sua vulva è situata avanti, in mezzo al corpo. 

Le uova sono lunghe di millim. 0,075 e larghe da millim. 0,058, 
ovoidee., coverte di due integumenti. 

La testa di questo nematoide presenta una bocca munita di tre valve 
carnute, delle quali una superiore e due laterali inferiori; esse sono mu¬ 
nite di papille, provviste al di dentro del bordo libero (Davaine), di 
dentellature microscopiche che servono alla masticazione. Fa seguito 
alla bocca un esofago muscoloso e fusiforme, lo stomaco è sottile, Fin- 
testino è leggermente sinuoso, e si termina in un ano trasversale, situato 
all’estremità posteriore del corpo. 

1 lombrici possono esistere in numero variabile presso lo stesso indi¬ 
viduo; per Pordinario., se ne trovano due o tre; ma se ne sono visti in un 
numero considerevole. É verso l’età di cinque a dieci anni che acquistano 
la loro più grande frequenza. Tutti i bambini ne possono essere affetti, 
ma questi vermi si sviluppano a preferenza presso gl’individui indebo¬ 
liti, scrofolosi, e sottoposti ad una cattiva igiene e ad una cattiva ali¬ 
mentazione. 

Si vedono in tutti i paesi, sotto tutte le latitudini, in tutte le classi 
della società e in tutte le età. 

Alcuni autori hanno rapportato dei fatti di endemie, d’epidemie ver¬ 
minose (Bouillet, Brand, Pringle ecc.). 

L’acqua, presa come bibite, sembra essere il mezzo di trasmissione 

del lombrico. Difatti le uova espulse con le feci, che ne contengono qual¬ 
che volta delle migliaia, possono essere trascinate (pioggia, scoli di fossi) 
nell’acqua degli stagni o nelle sorgenti, dove vanno a bere molto spesso 
i bambini ed anche i poco accorti adulti. Bevutasi una tale acqua l’uovo 
penetra con essa nell’intestino ove si sviluppa e dà luogo ad un lom¬ 
brico.'Per ovviare a quest’inconveniente, è dunque necessario sia di Fil¬ 
trare le acque, sia di portarle ad un certo grado d ebollizione. ^ 

L’ascaride lombricoide vive nell’intestino gracile; lo si può trovare 
talvolta nello’ stomaco e nel grande intestino; ma la sua sede ordinaria! 
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1 ma nella prima porzione dell’intestino che si trova. Questo ver- 
brico me è più voluminoso, è di 20 a 30 centim.; è biancastro, e so¬ 
miglia, come sapete, al verme di terra; esso risiede, ve l’ho 
detto, nelle prime porzioni dell’intestino, ma può viaggiare e 
allontanarsi più o meno; troverete in Davaine un pregevole 
studio su queste migrazioni del lombrico. 

Bisogna ritenere però che da sè solo questo lombrico è inca¬ 
pace di perforare le pareti intestinali, e se lo si trova più o meno 
lungi dalla sua sede abituale e fuori dell’intestino, è che vi esi¬ 
ste un’alterazione del tubo digestivo prodotta, sia prima che dopo 
la morte, alterazione che ha distrutto le pareti intestinali per 
permettere così al verme di uscir fuori. Questi vermi il più delle 
volte si avviano per lo stomaco e sono emessi per vomito, oppure 
arrivano verso la fine dell’intestino e sono espulsi nelle feci. 

In media se ne trovano da tre a cinque, ma qualche volta an¬ 


che in più grande quantità. Sul loro sviluppo, sappiamo eh’essi 
sono probabilmente trasmessi dall’acqua. Infatti, le defecazioni 
delle persone affette di lombrici contengono un’enorme quantità 
d’uova di questi vermi, e come queste uova possono restare cin¬ 
que a sei mesi nell’acqua senza perdere la loro vitalità, si com¬ 
prende che tutte le volte che le feci potranno essere miste con 
l’acqua che serve all’alimentazione, ciò eh’è così frequente in 
campagna, si vedranno sviluppare i lombrici. 

Questi vermi producono dei sintomi poco chiari, e spesso non 
è che quando il bambino è ammalato, o all’inizio d’un’affezione 
grave, che si veggono emettere, e spesso cokvomito, in quantità 
più o meno grande. Comunque sia, appena il verme è emesso, si 

cercano i consigli del medico. 

Per combattere questi vermi, si deve usare una medicazione 
interna, e senza fermarmi al latte con l’olio, che il volgo consi¬ 
glia sempre in questo caso, v’ indicherò i principali medicamenti 
che hanno una sicura virtù curativa. In primo luogo abbiamo 


il calomelano, già studiato in una lezione precedente come pur- 
Del calo- gante colagogo; ritroveremo il calomelano nelle malattie di fe- 
melan ° gato, dove è molto usato per la sua azione speciale sulla glan¬ 
dola epatica ; qui il protocloruro di mercurio si presenta sotto 


è rintestino gracile. Questo'verme si può trovare anche, ma « erratica¬ 
mente », nelle cavità vicine al tubo digestivo; e Davaine cita numerosi 
casi dove è stato visto nello stomaco, nell’esofago, nelle fosse nasali, 
nelle orecchie, nelle vie lacrimali, nella laringe, nella trachea, nelle vie 
pancreatiche, nelle vie biliari, nella cavità peritoneale ecc. 3 ). 
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un altro aspetto : come vermifugo. Lo si dà in dose di 50 centi- 
grammi a 1 grammo, con le precauzioni notate a proposito della 
somministrazione di questo sale. 

Segue il musco di Corsica *), composto voi lo sapete, di varie 
specie d’alghe, e in particolare della corallina officinale. Si fa una 
infusione o una decozione di questa pianta; si danno 4 grammi 


*) Musco di Corsica, o musco di mare , o varec helminthocorion. La so¬ 
stanza che va sotto questo nome, è una riunione di quasi venticinque 
specie d’alghe, nella quale si trovano i fuchi: gigarionia helmintho corion, 
fucus purpureus e plumosus , la corallina officinali, la conserva sanicu - 
lata , ecc. Le mostre del commercio variano del resto secondo la prove¬ 
nienza della sostanza. Il musco di Corsica ha un odore marino forte e 
dispiacevole, e un sapore molto salato. 

Secondo Bouvier, esso contiene per 100 parti: gelatina vegetale, 60,2; 
avanzi vegetali, 11; solfato di calce, 11,2; sale marino, 9,2: carbonato 
di calce, 7,5; ferro, magnesia, silice, fosfato di calce, 1,7. Secondo 
Straub e Gaultier di Claubry vi si conterrebbe anche un po’ diiodo. 

Forme farmaceutiche : 

Per uso interno, decozione o infusione : gmi. 5 a 15 per gmi. 150 o 200 
d’acqua o di latte. 

Polvere, gmi. 1 a 8 nel latte o nell’acqua zuccherata; in gelatina, da 
gmi. 40 a 100; sciroppo, gmi. 30 a 100 in pozione. 

Per uso esterno , decozione in clistei gmi. 30 a 60. 

Pozione vermifuga : 

Musco di Corsica . . . . . . . « gmi. 30 

Sciroppo semplice » 30 

Acqua bollente.. • » i60 

Fate infuso per un’ora; passate, spremete, aggiungete lo sciroppo. Da 
prendersi in una o due volte. 

Latte vermifugo (Bouchardat ) : 


Musco di Corsica ........ .gmi. 5 

Latte bollente ......... » 100 

Zucchero .......... » 20 

Da prendersi in una volta per i fanciulli da 1 a 5 anni. 

Polvere antelmintica (Bouchardat): 

Musco di Corsica ........ gmi. 20 

Semen-contra ......... » 20 

Calomelano a vapore ....... » 3 

Dose : decigmi. 5 a gmi. 2. 

Dujardin-Beaumetz => Vo III. £1 


Del mu¬ 
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di musco di Corsica su 30 grammi d’acqua; si mette in infusione 
per dodici ore la prima di queste tisane, ed a bollire per due o 
tre minuti la seconda. Presso gli adulti, si può accrescere la dose 
e dare 8 a 15 o anche 20 grammi. Questo musco è oggidì abban¬ 
donato, non perchè i suoi effetti sieno disprezzabili, uia perchè si 
è trovata una sostanza ad esso di gran lunga superiore, la san¬ 
tonina *). 


*) Semen-contra (artemisia conira , L.). Composte. La sostanza usata 
sotto questo nome è ricavata da una piccola pianta che si trova soprat¬ 
tutto in Russia e in Persia, ed è composta d’una riunione di capitoli in¬ 
teri, chiusi; ha un odore molto forte, analogo a quello della canfora, il 
suo gusto è amaro ed aromatico. 

Il semen-contra contiene : un olio essenziale (1 p. 100), un principio 
amaro, della santonina scoverta da Kohler nel 1830, della resina, dello 
zucchero, un grasso ceroso, dei sali di calcio e di potassio, dell’acido 
malico e della silice, 

11 semen-contra è di sapore molto amaro, e poche persone possono 
ingoiare senza disgusto un’ infusione o una decozione di questa so¬ 
stanza. 

Col semen-contra si fanno: delle polveri vermifughe (gmi. 2 a 4 per i 
bambini, gmi. 4 a 8 per gli adulti), dei confetti, delle pozioni, degli sci¬ 
roppi, dei clistei, dei biscotti, dei pani pepati vermifughi. 

Santonina . 11 principio attivo del semen-contra è stato scoverto nel 
1830 da Kohler, farmacista a Dusseldorf. Essa è inodora, d’ un gusto 
amaro e spiacevole, forma dei cristalli rettangolari, spianati, incolori se 
è pura, gialli se è stata esposta molto tempo alla luce del giorno. Espo- * 
sti ai raggi del sole, i cristalli incolori (Méhu, 1866) acquistano un bel 
colore giallo, senza subire alterazione chimica. 

Poco solubile nell’acqua, più nell’alcool e questa ultima soluzione ha 

un sapore molto amaro e piacevole. 

Come vermifugo, si dà la santonina in dose di centgmi. 5 a 20 nello 
zucchero ai bambini, e centigmi. 30 a 40 agli adulti. 

Si fanno delle tavolette, delle pillole, dei biscotti vermifughi alla 

santonina. 

Tavolette di santonina (Cod. fr.) : 


Santonina polverizzata. 

Zucchero bianco 
Carminio di cocciniglia . 
Mucillagine di gomma dragante . . 


gmi. 40 
» 2000 
» 4 

» 180 


F. S. A. delle tavolette di decigmi. 5, ogni tavoletta rappresenta 
centigmo. 1 di santonina. Dose: 5 a 20. 
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La santonina, principio attivo del semen-contra usato altra- 
volta come vermifugo, si dà alla dose di 10 a 20 centigrammi ; 
Baillet ha studiato l’azione di questo medicamento, che in ge¬ 
nerale è preso volentieri dai bambini, ai quali si somministra 
sotto forma di confetti, contenenti 2 centigrammi di santonina. 

Questo medicamento non ha sempre l’effetto tossico ; ma se esso 
è dato a dose troppo forte o in certe idiosincrasie, può produrre 
degli accidenti (vomiti, coliche, sincope), e causare un’alterazio¬ 
ne della vista; esso fa vedere gli oggetti gialli; anche le urine 

presentano una tinta speciale caratteristica (a). 

Mi resta a parlarvi della tenia, che deve trattenerci per più lun¬ 
go tempo, non solo per i gravi sintomi cui dà luogo, ma anche 
per la seria resistenza che talvolta presenta agli sforzi della te¬ 
rapeutica. Noi dobbiamo studiare due varietà di questi cestoidi. 

la tenia e il botriocefalo. Delle 

Presso l’uomo si osservano tre tenie, la tenia solium o armata, tenie 

la tenia mediocanellata o inerme, e la tema nana *). 


Pillole di santonina (IL M.) : 

Santonina ..centigmi. 5 

Polvere di liquirizia ~ ^ 

Miele.. Ì 

Per una pillola. Dose : 1 a 4. 

Biscotti vermifughi alla santonina : 

Santonina pura.diecigmi. 1 

Pasta. Q. B. 

Al disotto di cinque anni non dare che un mezzo biscotto. 

*) Per dimostrare la frequenza della tenia, riportiamo nel quadro se¬ 
guente le cifre date da M. Regnauld, della consumazione crescente 
dei tenifughi alla farmacia centrale degli ospedali di Parigi 4 ). 


Anno 

Cusso 

Zucca 

Felce 

Melogranato 

1864 

k2,10 

n )) 

k9,50 

kl 1,200 

1865 

3,00 

k2,50 

» D 

)) )) 

1872 

10,00 

2,50 

5,00 

13,700 

1873 

11,00 

11,50 

16,00 

16,100 

1874 

lì, 00 

4,50 

16,25 

18,125 


(a) Trousseau considera la fuliggine come uno dei vermicidi più 

potenti e più utili ad uccidere gli ascaridi che han sede nell’ estremità 

dell’intestino; in tal caso l’usa per clistere : 

Fuliggine.• ^0 

Acqua ..» 

Fate bollire mezz’ora, filtrate con espressione. 

Prescriveva pure un caffè con fuliggine, che chiamava antelmintico. 

Traci . 









164 


Lezione nona 


Diagnosi 

delle 
tenie 
armata 
e inerme 


Sviluppo 

delle 

tenie 


Non m’occuperò che delle due prime, che sono le più fre¬ 
quenti, e bisogna dire che in questi ultimi tempi è il secondo di 
questi vermi., la tenia inerme, che è stato osservato più spesso. 
Voi tutti conoscete la grande distinzione che.divide questi vermi: 
la tenia solium, con un rostro armato di una doppia corona d’un¬ 
cini che sormonta le quattro ventose costituenti la testa; la te¬ 
nia inerme, al contrario, è sprovvista d’uncini e di rostro; cono¬ 
scete anche il volume più considerevole della tenia inerme e il 
collo così allungato della tenia solium paragonato a quello più 
corto della tenia inerme. Ma quello che, dal punto di vista della 
diagnosi, presenta più grande interesse, è di poter diagnosticare 
il verme e la sua varietà prima che la terapeutica l’abbia fatto 
uscire dall’intestino./Noi possiamo oggi in un modo relativa¬ 
mente facile fare questa diagnosi. 

Se l’ammalato vede, malgrado i suoi sforzi e senza che il vo¬ 
glia, delle porzioni di verme uscire dall’ano, siate persuasi che 
si tratta d’una tenia inerme, poi esaminate con cura le partì così 
emesse, se trovate i pori genitali, che come sapete, esistono 
presso le tenie sulle parti laterali delle proglottidi, se voi vedete, 
dico, succedersi questi pori d’un modo irregolare sia a dritta, che 
a sinistra, il verme che vi sta presente è una tenia inerme; final¬ 
mente, il microscopio stesso permette di riconoscere la dispo¬ 
sizione degli organi femminili, e se vedete che le divisioni della 
matrice sono molto numerose, avrete un’altra prova dell’esisten¬ 
za della tenia inerme; poiché, nella tenia armata, i pori genitali 
sono alternati regolarmente, disposti l’uno a dritta, l’altro a si¬ 
nistra, e la matrice ha delle divisioni che presentano un aspetto 
meno dendritico. Questi sono i caratteri che permettono di co¬ 
noscere la varietà di tenia prima della sua espulsione. 

La storia naturale di queste tenie presenta, signori, un grande 
interesse, ed è quella che ci permette di conoscere l'origine di 
questi vermi e di spiegare la loro frequenza presso l’uomo. Già 
nelle lezioni sulle malattie dello stomaco, vi ho indicato i punti 
principali di questo studio che oggi voglio completare. È stato 
Portassin (1804) che ha dimostrato perii primo la relazione 
esistente fra la presenza delle tenie e l’alimentazione di alcuni 


individui. 

Oggidì si conosce la ragione di questi fatti, e gli elmintologi 
moderni, dimostrando i diversi stadii che il verme deve attraver¬ 
sare prima di raggiungere la sua forma definitiva, ci hanno dato 
la chiave di questo interessante problema. Questi vermi debbo¬ 
no, infatti, prima di giungere al loro stato perfetto, cioè a quello 
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di tenia, passare per uno stato intermedio (stato vescicoloso) nel 
corpo d’un altro animale, e basterà che Duomo introduca nel suo 
tubo digestivo della carne contenente queste cisti, per vedere svi¬ 
luppare presso di sè una tenia: tenia armata se proviene dai ci- 
sticerchi del porco, tenia inerme se risulta dai cisticerchi del 
bue. Noi diamo, come sapete, il nome di lebbrosi agli animali 
ammalati in questo modo, e vedrete, quando completeremo que¬ 
sto studio nella prossima lezione, che se Duomo può mangiare 
la carne dagli animali lebbrosi,può anche a suo tempo diventare 
lebbroso in rapporto ad altri animali. 

Nondimeno in questi ultimi tempi sono sorti alcuni dubbii 
sulla necessità assoluta del passaggio di questi vermi al periodo 
intermedio o vescicoloso in un altro organismo, e Mégnin ha 
sostenuto che la tenia inerme può percorrere nell 1 intestino del- 
D uomo o degli animali tutti i suoi periodi. Ecco una quistione 

ch’io non posso decidere. Checché ne sia, una sorveglianza at- 

* 

tenta alle carni e la loro cottura prolungata deve impedire la 
produzione di queste tenie, e ciò costituisce il solo trattamento 
profilattico da usare. 

Ma, una volta sviluppate, qual condotta è da tenere ? Bisogna 
uccidere ed espellere questi parassiti ; e prima di cominciare lo 
studio dei tenifughi, vi debbo dare un’idea generale del modo 
d’azione di tali medicamenti. 

Tutti questi medicamenti,per essere tenifughi, debbono prima 
avvelenare il verme o almeno metterlo in tale stato che non 
possa usare le sue ventose; poi bisognerà profittare di questo 
sonno o di questo stato di morte apparente, per espellerlo dal¬ 
l’organismo, e ciò molto prontamente per impedire che possa at¬ 
taccarsi in un altro punto del tubo digestivo. Se mi avete ben 
compreso, scorgerete in questi medicamenti due azioni distinte: 
prima un’ azione diretta sulla tenia; poi Despulsione di questo 
elminto. È mestieri che questi due effetti vadano concordi, e ve¬ 
drete che tutto il talento del terapeutista consiste nel combinare 
insieme il tenicida e il tenifugo. 

Spesso i medicamenti di questo gruppo sono dei tenicidi e Da¬ 
zione tenifuga è ottenuta da un purgante che bisogna sommini¬ 
strare, sia contemporaneamente, sia alcuni momenti dopo. Ma 
non vi dimenticate che non bisogna attendere troppo, il verme 
può rinvenire, riattaccarsi alla mucosa, e tutti i vostri sforzi sa¬ 
rebbero inutili. In regola generale, non bisogna lasciar passare 
più d’un’ ora fra la somministrazione del tenicida e quella del 
tenifugo. 


Dei teni¬ 
fughi e 
dei teni¬ 
cidi 
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Vi sono ancora alcune osservazioni generali che s’applicano a 
tutte queste sostanze. Perchè il medicamento abbia un’azione su 
questo verme, bisogna, per quanto è possibile, che il tubo dige¬ 
stivo non contenga una grande quantità di materia alimentare. 
Di qui la necessità di purgare il giorno precedente l’ammalato e 
di fargli rispettare il digiuno almeno per la cena. In quanto a 
me, raccomando all’ammalato di non prendere altro di sera che 
il latte. 

Bisogna pure, ed è una necessità assoluta per assicurare la 
guarigione, sforzarsi di far uscire il verme con tutta la testa. Per 
ottenere questo risultato, obblighiamo V ammalato di andare a 
sedere su di un vaso pieno d’acqua tiepida, ciò che impedisce le 
trazioni, che spesso separano la testa dal resto del corpo dell’a¬ 
nimale. 

Una volta prese queste cautele, qual medicamento bisogna 
usare? Signori, sarò breve su questo capitolo degli antelmintici, 
non indicherò che i medicamenti di cui ne ho delle prove. Dun¬ 
que, io non enumererò le sostanze tratte da una flora straniera, 
come la saoria, iltatzè, lamusenna, nè gli antelmintici incerti, 
come lo stagno, il petrolio, l’acido fenico, l’acido salicilico, l’e¬ 
tere solforico, la sabadilla, l’essenza di trementina. Non mi fer- 
. merò dippiù alla noce vomica preconizzata dal prof. Masse (di 
dfzucca Bordeaux), e passo ai semi di zucca *), che sono stati vantati da 


*) Zucca (cucurbita L.). Le zucche sono piante alimentari, coltivate in 
gran numero in Europa.Esse presentano molte varietà; le principali spe¬ 
cie sono,secondo Naudin: 1.° cucurbita maxima, Duchesn e(zucche co¬ 
ronate, zucche senza corona, piccole zucche spianate, zucca d’ortolano 
o gialla grande di Olanda, grande zucca grigia); 2.° cucurbita pepo (pic¬ 
cola zucca, zucca propriamente detta, zucca indiana, patissons); 3.° aran- 
cina o zucca arancina; 4.° barbarine o false coloquintidi; 5.° coloquin- 
ditette o zucchette; 6.° cucurbita moschata , Duchesne. 

I semi di zucca fanno parte dei quattro semi freddi maggiori. Essi 
contengono della mucillagine e un olio fìsso usato sia per cosmetico, sia 

per illuminazione. 

L’uso dei semi come vermifughi è molto antico, ed essi sono adope¬ 
rati nella maggior parte dei paesi. 

Si fanno prendere questi semi mischiati col miele e formando una spe¬ 
cie di pasta, semplicemente con parte uguale di zucchero in polvere, 
solo o aggiunto ad un po’ d’acqua. Alcuni medici non fanno mondare i 

semi, altri non li usano che mondati. 

Secondo Davaine, là dose di semi di zucca di fresco mondati può 
arrivare a 100 gmi. e al di là; 30 a 45 gmi. bastano per un bambino. 
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Tyson nel 1683, e sai quali Mongeny (di Bordeaux) ha fatto 
un bel lavoro. Per Heckel, questa proprietà antelmintica non 
appartiene a tutto il seme, essa sarebbe limitata ad un inviluppo 
del perisperma e dovuta alla presenza d’una resina alla quale egli 
ha dato il nome di peporesina . 

Checché ne sia, i semi di zucca sono eccellenti presso i fan¬ 
ciulli. Si preparano con questi semi, come ha dimostrato Ito g er, 
una pasta zuccherata, o un looch che i bambini ingoiano facil¬ 
mente. Dovete aggiungervi Polio di ricino per facilitare Pespul- 
sione. Disgraziatamente quest’antelmintico, tanto facile ad esser 
ingoiato, è spesso inefficace, e la testa del verme è emessa solo 
in casi eccezionali. 

Ai semi di zucca faccio seguire il cusso *), che per molto tempo Del cusso 


Si somministra il medicamento in una o due volte, o a cucchiai da caffè 
ogni ora. Un’ora o due dopo l’ultima dose, si fa prendere all ammalato 
30 a 60 gmi. d’olio di ricino. 

Secondo Heckel, la parte attiva dei semi di zucca siede nella mem¬ 
brana anista del perisperma; 1? gmi. di questa pellicola misti con lo 
zucchero, basterebbero per espellere una tenia 5 ). 

*) Kousso (brayera anthelmintica , Kunth). Piosacee. Il cusso è un albero 
d’Abissinia che può arrivare a 18 metri d’altezza; se ne adoperano in 
medicina i fiori, le proprietà antelmintiche dei quali sono state studiate 
prima da Brayer, medico francese a Costantinopoli. L’analisi ha rico¬ 
nosciuto in queste sommità fiorite: del tannino, una resina acre ed 
amara ( Wittstein, 1840 ), un principio attivo, la koussina o cussina 
(Pavesi, Bedall 1858; Cossein, Stromeyer, Kwosein, Martin), 
un olio volatile (Willing), della materia grassa, della cera, ecc. (a). 

Il cusso ha un odore spiacevole e nauseoso. 

Si dà in polvere, 15 a 20 grammi in infusione per un quarto d ora 
in 250 gmi. d’acqua tiepida, in granuli, in pozione. 

Apozema di cusso (Cod. fr.) : 

Fiori di cusso in polvere pestata gros¬ 
solanamente g m h 29 

Acqua . ... • 8 ^9 

Sciogliete la polvere nell’acqua bollente; lasciate raffreddare. 

Da prendersi in una volta, senza filtrare il medicamento. 

(a) Il nostro chimico-farmacista Prof. F. Arena nel decorso anno ha 
pubblicato nel Gior. Inter. delle Scienze Mediche , una nota sul cusso del 
commercio ed il cusso di recente polverato , nella quale fa osservare che il 
cusso deve la sua azione medicinale alla resina in esso contenuta, e che 
essendo un fiore a doppia corolla, la resina si contiene in gran parte fra 
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è stato il solo rimedio antelmintico efficace e che oggidì è molto 
abbandonato. Coi fiori di cusso si faceva un’ infusione di 20 gmi. 
per 250 grammi d’acqua. Quest’ infusione, d’un odore ripugnante, 
era presa con disgusto, e V ammalato, prima d’ aver inghiottito 
tutto, vomitava molto spesso questa droga. Il suo costo da una 
parte, il coraggio per prendere questo miscuglio dall’altra e so¬ 
prattutto la scoverta di medicamenti egualmente efficaci hanno 
fatto abbandonare il cusso. 

Si è voluto sostituire il kamala *), che si amministra in pol¬ 
la doppia corolla, la quale essendo intera preserva la resina dall’altera¬ 
zione che subisce quando i fiori sono schiacciati e restano tali per molto 
tempo. 

Perciò il sullodato chimico, dalle sue osservazioni sul principio resi¬ 
noide, che ha chiamato kousseite , ne ricava che esso è alterabile per l’a¬ 
zione dell’ossigeno atmosferico, quindi raccomanda di preferire il cusso 
polverato di recente ed assicura che in tal modo l’azione tenicida è si¬ 
curissima. 

L’Heller (Ziemssen, Parassiti intestinali ), assicura che la migliore 
cussina è quella ottenuta dal farmacista Dott. Bedallin (Monaco di Ba¬ 
viera), trattando i fiori di cusso coll’alcool. Secondo Ziemssen è di 
molta efficacia terapeutica. Nelle cliniche di Monaco da parecchi anni 
si amministrano circa 2 gmi. di cussina in una volta e rarissimamente 
non produce l’effetto desiderato. Il rimedio è buonissimo a prendere, 
non promuove alcuna nausea e meriterebbe perciò maggiore diffusione. 

Trad. 

*) Kamala mallolus philippinensis , echinus philippinensis , H. Baillon. 
Euforbiacee. Il kamala è un albero di 6 a 8 metri di altezza (Abissinia, 
Arabia, Ceylan, isole Filippine, Australia ecc.), le cui capsule conten¬ 
gono delie piccole glandole rosse in gran numero che, macinate, danno 
la polvere chiamata kamala, usata come sostanza tintoria e come an¬ 
telmintico. 

Anderson ha estratto dal kamala una sostanza, la rottlerina y avente 
la forma di piccoli cristalli spianati, gialli, solubili nell’etere, insolubili 
nelfacqua e poco solubili nell’alcool fréddo. 

L’assorbimento del kamala produce qualche volta delle nausee e co¬ 
liche leggiere (Makinson, Anderson, Gordon). La polvere può es¬ 
sere prescritta in dose da 2 a 12 gmi., sospesa nell’acqua.. Si può dare 
anche sotto forma di tintura. 

Tintura di kamala (Anderson) : 


Kamala. ... gmi. 180 

Alcool rettificato........ » 380 


Fate macerare per due giorni e filtrate. 
Dose : 4 a 16 gmi. 
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vere o in tintura. È un buon medicamento, tenicida e tenifugo, 
ma che si usa poco in Francia. 

Non è lo stesso del felce maschio *) da cui si fa un estratto ete¬ 
rizzato che dà risultati eccellenti nel trattamento della tenia. 


Blondeau (Soc. de thérap., 1875) ha dato con successo 25 gmi. di 
tintura, senza che l’ammalato avesse provato disgusto o colica. 

D avaine ha trovato il kamala efficace contro il botriocefalo; egli pre¬ 
ferisce la tintura alla polvere e la dà ai bambini in dose di 6 gmi. ed 
agli adulti in dose di 20 gmi. nel modo seguente : 


Tintura di kamala. ....... gmi. 20 

Acqua aromatica ........ » 120 


Sciroppo di cortecce d'arancio .... » 20 

Da prendersi in quattro volte d’ora in ora. Se il verme non è espulso 
due ore dopo Fultima dose, l’ammalato prende 30 gmi. d’olio di ricino. 

*) Felce maschio (polypodium filix mas L. Felci). Questa pianta molto 
comune, entra nell’alimentazione di alcuni popoli delle contrade setten¬ 
trionali. Si usano le sue foglie per fare dei materassi e dei cuscini rac¬ 
comandati ai fanciulli deboli, scrofolosi o rachitici. In medicina si fa 
uso del rizoma o stelo sotterraneo e dei bottoni. 

11 rizoma più attivo allo stato fresco che allo stato secco, contiene 
secondo Morin : olio volatile, olio fisso (stearina ed oleina), tannino, 
acido gallico e acido acetico, zucchero cristallizzabile, amido, materia 
gelatinosa insolubile nell’acqua e nell’alcool, fibre legnose e ceneri. 
Peschier ha constatato nell’estratto medicinale eterizzato ricavato dal 
rizoma una sostanza cristallina incolora, che Luck ha chiamato acido 
fìlicico; l’estratto eterizzato contiene anche un olio grasso che è saponi¬ 
ficabile e dà l’acido fìlissoide. 

Secondo Peschier, i bottoni freschi contengono: olio volatile, resina 
bruna, olio grasso, materia grassa solida, principii odorosi verdi e verde¬ 
bruni, rossastri, estrattivo. 

Si prescrive il felce maschio in decozione (nell’acqua o nel vino bian¬ 
co) : 30 a 60 gmi. per 1 chilog., da ridursi a 500; — in- polvere; — in 
estratto resinoso, in estratto eterizzato preparato, sia con gli stipiti ri¬ 
dotti in polvere e disseccati coll’etere, sia coi bottoni secondo il metodo 
di Peschier (di Ginevra). La polvere si dà in dose di 2 a 4 grammi, 
l’estratto eterizzato, o oleoresina, o olio di felce di Peschier si dà in 
dose di 4 grammi al giorno, in quattro prese, a un quarto d’ora d’in¬ 
tervallo. 

Molti metodi sono stati preconizzati: metodi di Madama Nuffer, 
di Bourdier, di Roujel, d’Alibert, di Beck, diDubois ecc. 

Trousseau ordinava: dieta lattea il primo giorno; il secondo giorno 
al mattino a digiuno, 4 gmi. d’estratto eterizzato in quattro dosi, ad un 
Dujardin-Beaumetz — V. III. ^ 
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Per i perfezionamenti portati alla preparazione di questo estrat¬ 
to, da Peschier e da Kirn, si ottiene un medicamento molto 
attivo; in dose di 3 a 4 grammi dà spesso dei risultati positivi, 
ma bisogna unirlo ad una preparazione purgativa, e Crequy ha 
fatto un miscuglio eccellente che consiste nel rinchiudere in una 
capsula del calomelano e dell’essenza eterizzata di felce maschio. 
Si fanno prendere una ventina di capsule in un’ora, in modo da 
assorbire 50 centigrammi di calomelano e 4 grammi d’essenza. 

Presso i fanciulli che non possono prendere queste capsule, 
potrete usare una pozione preparata con quest’essenza, ma aven¬ 
do cura di associarvi un purgante. 

Finalmente, signori, sono questi stessi estratti che servono di 
base a diversi rimedii antelmintici conosciuti, ed in particolare 
alle pillole di Peschier, che sono giornalmente usate alle rive 
del lago di Ginevra. 

Passo ora al melogranato, le cui proprietà antelmintiche, 
abbenchè già conosciute dai medici dell’antichità, erano state 
già bastantemente dimenticate, perchè il lavoro di Gomès, nel 
1823, che ricordava le sue virtù parassicide, fu considerato 
come un fatto nuovo. Dopo quest’epoca la decozione di melogra¬ 
nato è stata molto spesso usata, e con gran successo; il profes¬ 
sore Laboulbène, che si è occupato tanto specialmente di que¬ 
sta cura della tenia, la considera come il rimedio il più sicuro 
e il più efficace. Recentemente, in un eccellente lavoro, il dot- 


quarto d’ora d’intervallo ; il terzo giorno, 4 gmi. d’estratto in quattro 
dosi, con quindici minuti d’intervallo, poi 50 gmi. di sciroppo d’etere e 
mezz’ora dopo un looch bianco con 3 gocce d’olio di croton tiglium. 

Si possono dare le pillole di Limousin contenenti 50 centigmi. d’e¬ 
stratto di felce maschio e 5 centigmi. di calomelano. L’ammalato prende 
16 di queste capsule, due a due, ogni dieci minuti. 

Pillole vermifughe di Peschier: 

Estratto eterizzato di felce maschio . decigmi. 2 
Radice di felce maschio polverizzato . » 5 

Conserva di rose. » Q. B. 

Per una pillola. Dose: 10 pillole in una volta. L’ammalato prende 
queste pillole dopo d’essersi nutrito per due giorni di sole minestre ma- 
cre. Dopo d’aver ingoiato queste pillole, deve bere una tazza di deco¬ 
zione di felce maschio, e prendere due ore dopo 30 grammi d’olio di 
ricino. 

Felce femmina (grande felce femmina, felce comune), polypodium fili® 
mina L. — È stata anche preconizzata come tenifugo. 
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tor Marty ha dimostrato che gli steli come le radici di quest’al¬ 
bero godono di proprietà antelmintiche *). 

Ma la recente scoverta di Tanret, che ha permesso d’isolare 
gli alcaloidi dal melogranato, segna per questa applicazione te¬ 
rapeutica un gran passo nella via del progresso, e come mi sono 
occupato specialmente di questi differenti alcaloidi, permettete¬ 
mi, signori, di riassumere in poche parole lo stato della qui- 
stione. 

Tanret ha trovato quattro alcaloidi nel melogranato, ai quali 
ha dato il nome di pelletierina **) in ricordo del sapiente chimico ^tierine 
Pelleti er, al quale dobbiamo la scoverta del chinino e di tanti 
altri alcaloidi naturali; e per distinguere queste diverse pelletie- 
rine egli le chiamò colle prime lettere dell’alfabeto greco e così 
si ebbero a, /3, ò ***)• D’altronde questi sono i nomi provvisorii, 

*) È la corteccia delle radici di melogranato, che quasi tutti gli autori 
hanno consigliata: Mérat, Bourgeois, Davaine, Tarneau, Ran- 
son, Cauvet. 

Marty ha dimostrato, come prevedeva già Laboulbène, che la cor¬ 
teccia degli steli di melogranato possiede delle proprietà antelmintiche 
tanto certe che quelle delle cortecce di radici, e che queste proprietà si 
trovavano intatte nei rami di mezzo del melogranato. 

In quanto alla preparazione, èia decozione che sembra preferibile; si 

fa nel modo seguente : . 

Cortecce fresche di radici o di steli di me¬ 
logranato .« • grch- 60 

Acqua ...••• . n ^50 

Si riduce la corteccia a piccoli pezzi, poi si versa sopra 750 grammi 
d’acqua calda; si fa macerare ventiquattr’ore, indi si evapora fino a 

500 grammi. 

L’estratto eterizzato e l’estratto acquoso non danno risultati soddisfa- 
iG6nti • 

**) Ecco ciò che ha indotto Tanret a chiamare questo alcaloide pelle- 
tierina: si è dato in effetto il nome di granatina alla mannite del melo¬ 
granato, presa prima per uno zucchero particolare, quello di punicina 
a una materia resinosa complessa, e quello di grenadina ad uno sciroppo 
gustoso; per non inventare un termine troppo strano, Tanret chiamo 
il suo nuovo corpo pelletierina, dal nome dell’illustre Pelletier, al quale 

si deve la scoverta del chinino. # 

***) In una nota comunicata all’Accademia delle scienze, il Si marzo 

1879, Tanret indica che vi esistono quattro alcaloidi nel melogranato. 

Per ottenere questi alcaloidi egli comincia a trattare la polvere delle cor¬ 
tecce di melogranato mista ad un latte di calce coll acqua, poi col cioio- 
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aspettando che la quistione chimica, il cui studio data solamente 
da alcuni mesi, sia risoluta. 

Malgrado alcuni punti ancora oscuri sulla costituzione chimica 
di questi alcaloidi e specialmente dell’ultimo, vedrete però che 
dal punto di vista terapeutico e fisiologico la quistione è bastan¬ 
temente avanzata, perchè possiamo ricavarne fin da oggi dei fatti 
concludenti. 

Ho sperimentato sugli animali e sugli uomini diversi alcaloidi 
del melogranato, e il mio allievo, il dottore de Rochemure 
in un pregevole lavoro sull’argomento, ha riprodotto la maggior 
parte di questi risultati. Tali esperienze ci hanno, dimostrato 
che le pelletierine determinavano dei fenomeni tossici identici 
negli animali *), e che la sola differenza che li separava, era Fin- 


formio e, per i diversi alcaloidi, egli trae profitto in primo luogo dalla 
proprietà che possiede il bicarbonato di soda, di decomporre i sali di due 
fra essi, mentre non spiega azione alcuna su quelli degli altri due; 
poi il grande potere igrometrico di due dei loro solfati. Cosi i trattamenti 
col bicarbonato di soda e la soda caustica dànno due miscugli che si tra¬ 
sformano in solfati i quali si fanno cristallizzare. Le cristallizzazioni es¬ 
sendo in seguito distese sulla carta bibula, per il vapore d’acqua conte¬ 
nuto nelFaria, i solfati deliquescenti penetrano la carta, d’onde si ritirano 
con un trattamento ulteriore; gli altri restano cristallizzati sulla carta. 
Ottenuti i sali, se ne ricavano facilmente gli alcaloidi. 

Operando a tal modo, si ottiene col bicarbonato di soda un alcaloide li¬ 
quido e destrogiro e un alcaloide cristallizzato senza azione sulla luce 
polarizzata; — con la soda caustica, due alcaloidi liquidi; uno levogiro, 
l’altro senza potere rotatorio. Questi alcaloidi del melogranato sono tutti 
volatili. 

Nell’attesa che lo studio completo di questi alcaloidi abbia permesso 
all’autore di dar loro dei nomi di cui si deciderà la loro composizione 
centesimale, M. Tanret li indica provvisoriamente, per differenziarli, 
colle prime lettere dell’alfabeto greco. Gli alcaloidi non spostati dai loro 
sali col bicarbonato di soda saranno a e /3; questo essendo il levogiro ; 
quelli eh’ esso rimuove saranno : y 1’ alcaloide cristallizzato, e $ V alca¬ 
loide destrogiro. 

*) Le esperienze di Dujardin-Beaumetz e di Rochemure con la 
pelletierina sono state fatte sulle sanguisughe, sulle rane e sui conigli. 

La sanguisuga, in una soluzione al due-millesimo, perde rapidamente 
la proprietà di contrarre le sue ventose; in due minuti, essa perde i suoi 
mezzi d’attacco e, in un quarto d’ora, tutti i suoi movimenti sono an¬ 
nientati con la pelletierina /3; nè si può più richiamarla in vita. Quando 
si usa la pelletierina a, vi bisognano cinque minuti d’immersione per far 
perdere alla ventosa boccale tutte le sue proprietà, e venti minuti per 
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tensità stessa di questi fenomeni. A tal riguardo, la pelletierina 
& occupa il primo luogo, poi seguono a, 7., e per dimostrare 
la differenza di questo potere tossico, posso darvi alcune cifre. 
Così per procurare la morte rapida d’un coniglio (10 a 15 mi- 


annientare tutt’i movimenti- la sanguisuga può essere richiamata in vita. 

Con la pelletierina >,una sanguisuga posta in una soluzione allo stesso 
titolo non perde i suoi movimenti che dopo venti minuti d’immersione 
e può essere richiamata in vita. 

Con la pelletierina <5 , è dopo nove minuti che la sanguisuga perde la 
proprietà di attaccarsi; essa può essere richiamata in vita. 

Per le rane, mezza goccia di soluzione al decimo dell’alcaloide /3, non 
le uccide e l’animale non presenta che una paralisi generale d’una du¬ 
rata di tre ore incirca. In questi casi, la respirazione ioidea non è inte¬ 
ramente sospesa e il cuore si contrae come per l’ordinario, abbenchè leg¬ 
germente indebolito. 

Al di là di mezza goccia, cioè con una goccia, due gocce e più, si uc¬ 
cide una rana; e i fenomeni d’intossicamento sono tanto più violenti, la 
morte è tanto più rapida, per quanto più la dose iniettata è alta. 

I fenomeni di avvelenamento consistono prima in un’eccitazione ner¬ 
vosa, che si esplica in forma di convulsioni e contratture, poi in un in¬ 
debolimento dei poteri motori, che si ravvivano sotto forma di risolu¬ 
zione muscolare completa e definitiva. Le membra, soprattutto le più vi¬ 
cine all’ iniezione, sono le prime affette; poi i muscoli addominali, quelli 
dell’apparato ioideo, ed infine il cuore, che si ferma in diastole. I movi¬ 
menti riflessi sopravvivono ai movimenti volontarii, ma per poco tempo. 
La morte sopravviene in un elasso di tempo che varia secondo la dose 
iniettata, fra una e sei ore; essa è ancora più tardiva in seguito di un 
assorbimento dello stomaco. 

Nel coniglio, la pelletierina /3 uccide in alcuni minuti alla dose di 15 
a 20 centigrammi. I fenomeni d’intossicazione consistono, ad una dose 
minima, in una semplice paresi muscolare; raggiungendosi la dose di 
lo 0 20 centigrammi, in una paralisi progressiva che colpisce prima le 
membra inferiori, poi gli arti anteriori, le orecchie, il collo, il torace ed 
infine il cuore. I movimenti volontarii spariscono prima dei movimenti 
riflessi. La respirazione è prima meno ampia e precipitata, poi i suoi mo¬ 
vimenti divengono più penosi, più rari, ed alla fine rimangono comple¬ 
tamente sospesi. 

II cuore batte ancora, ma in un modo tumultuoso e disordinato, poi 
s’indebolisce e si arresta. Alcune convulsioni precedono la morte. Alla 
fine, si è notata una leggiera elevazione della temperatura. 

Presso l’uomo, quando si raggiunge la dose di 40 centigrammi di pel¬ 
letierina /3, si osserva vertigine, disordini della vista e paralisi musco¬ 
lare; la vertigine e i disordini della vista sono dovuti ad una congestione 
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miti), bisognano 17 centigrammi di pelletierina/3, 20 centigram- 
mi d’alcaloide d e 40 a 50 contigrammi degli alcaloidi e $ ; per 
una rana, vi dirò che basta una goccia d’una soluzione di sol¬ 
fato di pelletierina (ò al decimo per ucciderla in un tempo rela¬ 
tivamente corto,e che una sanguisuga immersa in una soluzione 
a 2 / 1000 di pelletierina /3, distrugge la vita di quest’ animale a 
capo di dieci minuti. 

Analizzando più attentamente il problema, abbiamo visto che 
la pelletierina aumenta il numero dei veleni curarizzanti e ma¬ 
nifesta la sua azione sùll’estremità dei nervi motori, distruggen¬ 
done la motilità, rimanendo però sempre integra la contrattilità 
muscolare e la sensibilità. Ma ritorniamo al nostro argomento, 
cioè al punto di vista terapeutico e vediamo come trarre profitto 
da questi alcaloidi, sotto qual forma ed in qual dose. 

Al principio delle nostre esperienze riunimmo i quattro alca¬ 
loidi allo stato di solfato, ed ottenemmo quasi sempre effetti 
molto marcati, senza mancare qualche insuccesso. Pregai allora 
Tanret di aggiungere del tannino alla preparazione, per acco¬ 
starmi così il più che sia possibile, allo stato in cui si trovano 
questi alcaloidi nella corteccia di melogranato, che contiene dei 
principii tannici in grande quantità, e fu convenuto che in pro¬ 
sieguo avremmo somministrato i solfati di pelletierina in una 
soluzione contenente gmi. 1,50 di tannino, dose che abbiamo ri¬ 
dotta di poi a 50 centigrammi. È questo miscuglio dei solfati di 
pelletierina in una soluzione tannica che noi chiamiamo impro¬ 
priamente tannalo di pelletierina. 

Fra questi diversi alcaloidi che 1 analisi degli effetti fisiologici 
ci aveva permesso di classificare, quali erano quelli che gode¬ 
vano delle proprietà antelmintiche? Ecco una quistione alla quale 
Bérenger-Férand ha risposto in un modo positivo 8 ). Speri¬ 
mentando comparativamente tali differenti pelletierine, egli ha 
constatato che, mentre gli alcaloidi y e ò' non producevano mai 
l’espulsione della tenia anche a dose elevata, i due altri alcaloi¬ 
di & e /3 al contrario, isolati o misti, determinavano sempre la 

espulsione del verme. 


molto manifesta dei vasi del fondo dell’occhio, congestione che è gene¬ 
ralizzata a tatto l’encefalo. _ . 

L’esame attento dei fenomeni tossici e di moltissime esperienze sulle 

rane dimostra che la pelletierina agisce come il curaro e che tutte le 
esperienze fisiologiche che si fanno con quest’ultimo, possono essere ri- 

prodotte con i sali di pelletierina. 
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Come vedete, mercè tutti questi lavori, la quistione venne 
semplificandosi. La presenza del tannino fu già un progresso ; 
mercè le ricerche di Bérenger-Féraud,si potettero eliminare, 
come sprovviste di proprietà tenifughe, le pelletierine <y e <3"; re¬ 
stava la quistione del purgante. Al principio delle ricerche pen¬ 
sai, che forse era buono associare il purgante con le pelletierine, 
riproducendo ciò che aveva fatto Créquy per l’essenza eterizzata 
di felce maschio; riunii quindi in una stessa pozione l’acquavite 
tedesca edulcorata con sciroppo di Senna e il miscuglio dei sol¬ 
fati di pelletierina col tannino. I risultati ottenuti non hanno an¬ 
cora confermate le mie previsioni, e ritornai alla somministra¬ 
zione del purgante; tre quarti d’ora dopo l’ingestione della pel¬ 
letierina, io riguardo l’acquavite tedesca come il miglior pur¬ 
gante in simil caso, e non esito a dare 30 grammi di questa tin¬ 
tura, perchè la presenza del tannino da un lato, e forse l’azione 
paralizzante degli alcaloidi sulla fibra muscolare intestinale dal¬ 
l’altro, s’oppongono agli effetti della purgazione. Riconosco però 
che si ottengono buoni risultati anche con l’olio di ricino: 30 a 
60 grammi. B é renger-Fér a u d preferisce l’infusione di senna. 

Qualunque sia il purgante che avrete scelto, datelo al più tar¬ 
di tre quarti d’ora dopo la somministrazione della pelletierina; 
ed ecco risoluta la regola del metodo che dovete seguire per ot¬ 
tenere con le pelletierine l’uscita quasi certa del verme. 11 gior¬ 
no prima bisogna far praticare un gran clistere, non far man¬ 
giare a cena che latte, l’indomani mattina, a digiuno,sommini¬ 
strare 0,30 dei solfati di pelletierina « e /3 in una soluzione con¬ 
tenente 0,50 di tannino; dieci minuti dopo bisogna dare un gran 
bicchiere d’acqua, e dopo tre quarti d’ora far prendere un pur¬ 
gante, e finalmente raccomandare all’ammalato di andare a se¬ 
dere in un vaso d’acqua tiepida. Alcuni istanti dopo l’ingestione 
del medicamento, gli ammalati provano càpogiri, e la tenia è 
resa in media quattro ore dopo la somministrazione del rimedio. 

Nei casi poco probabili che abbiate un insuccesso, cioè allor¬ 
ché le pelletierine avranno determinata la espulsione quasi to¬ 
tale del verme senza la testa, non bisogna ricorrere subito alla 
somministrazione di un’altra dose, ma aspettare un certo tempo, 
due a tre mesi; e ciò che vi dico, non vale solamente per gli al¬ 
caloidi del melogranato, ma bensì per tutti i medicamenti teni¬ 
fughi. 

Fin da quando abbiamo tenuto queste basi di trattamento e 
gli ammalati vi si sono sottoposti religiosamente, non abbiamo 
avuto che buoni effetti e quasi sempre abbiamo ottenuto laespu - 
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sione anche della testa della tenia *). Credo dunque poter affer¬ 
mare, che le pelletierine così somministrate sono, se non il mi¬ 
gliore, almeno un eccellente rimedio contro le tenie presso gli 
adulti; fino a nuovo ordine non oserei consigliare questo medi¬ 
camento nei bambini. 

Perdonatemi, signori, d’avere insistito tanto a lungo su que¬ 
st’azione speciale delle pelletierine, ma la maggior parte di voi 
ha seguito quest’ anno nel nostro riparto le molte esperienze 
fatte sugli animali con tale sostanza e io teneva a riassumere i 
punti principali che ne derivano (a). 


*) In trentatrè osservazioni di tenie trattate col tannato di pelletierina, 
riassunte da de Rochemure, vi sono 30 successi completi, 1 probabi¬ 
le e 2 insuccessi. L’espulsione della tenia ha avuto luogo in media quat¬ 
tro ore dopo l’ingestione della pelletierina. 

(a) Presso noi la pelletierina, o meglio il suo tannato, ha incontrato la 
simpatia dei clinici, e fin da quando l’egregio farmacista L. D’Emilio 
si provvide di questo rimedio, le applicazioni nella pratica medica napo- 
litana, si sono sempre più moltiplicate, e la fiducia nel sullodato rime¬ 
dio si è sempre accresciuta. 

Il D’Emilio nel suo pregevole periodico « La farmacia moderna 
1879—80 » si è occupato più volte dell’importantissimo prodotto del 
Tanret; in un primo numero annunziandone la scoperta, in un altro 
riportandone la preparazione, le proprietà, la composizione chimica ele¬ 
mentare; in un terzo gli studii comparativi del dottor Bérenger-Fé- 
raud sull’azione teniafuga dei quattro alcaloidi, o come Tanret li ha 
ultimamente chiamati: pelletierina, isopelletierina , pseudopelletierina e me- 
tip elle lier ina. 

Dal recentissimo lavoro di 0. Tanret sulla toenia et pelletierina rica¬ 
viamo le altre seguenti notizie: 

( G 16 H 1s 0z0 2 ) 

Che la pelletierina è un alcaloide liquido volatile e solubile nell’acqua. 
Essa bolle a 195°, ed è levogira ; 

Che l’isopelletierina ha la stessa composizione e le stesse proprietà 
della pelletierina ; 

( C 18 H 17 0z0 2 ) 

Che la metipelletierina è un alcaloide volatile liquido, bolle a 205°. 
Essa è destrogira. 

Che la pseudopelletierina è un alcaloide cristallizzato, volatile, fonde 
a 46° e bolle a 246°‘. I cristalli dell’alcaloide idrato hanno per composi¬ 
zione C 18 H 15 0r0 2 ,4H0. Dagli studii fatti dal Bérenger-Féraud pub- 
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Passo adesso allo studio del botriocefalo, molto comune in al¬ 
cuni paesi, in Isvizzera principalmente, e ciò a tal punto, che 


blicata nel Bullelin de Thérapeutique 1879; si viene alle seguenti con¬ 
clusioni : 

Che la pelletierina e l’isopelletierina sono i soli alcaloidi attivi contro 
la tenia e quasi allo stesso grado. 

Che la metilpelletierina e la pseudopelletierina sono assolutamente 
inattive.Tutte le 38 esperienze fatte con questi due ultimi alcaloidi hanno 
dato 38 insuccessi. 

Riportiamo pure il quadro dei diversi trattamenti usati a S . Mandrier 
contro la tenia ; 

Successi Insuccessi Totale 

o dubbiosi 



Calomelano . . . . . . 

» 

2 

2 

Aglio ........ 

» 

4 

4 

Polvere di felce maschio . 

B 

5 

5 

Olio etereo ...... 

1) 

2 

2 

Semi di zucca. 

4 

77 

81 

Olio. 

B 

3 

3 

Cusso polveriz. 

14 

159 

173 

Estratto di cusso .... 

)) 

3 

3 

Eucaliptus (polv. foglie, infu- 




so, estrat.) ..... 

)) 

8 

8 

Foglie. ....... 

)) 

4 

4 

Frutti.. 

» 

3 

3 

Stelo erbaceo. 

J) 

7 

7 

Estratto di cortecce . . . 

» 

10 

10 

Radice secca. 

23 

154 

177 

— fresca. 

4 

15 

19 

Stelo fresco sano .... 

25 

14 

39 

— malato .... 

1 

17 

18 

Cortecce in 250 gram. d'acqua 

1 

16 

17 

Cortecce in polvere . . . 

n 

6 

• 6 

Punicina ....... 

i) 

3 

3 

Solfato di pelletierina ed iso- 




pelletierina ..... 

7 

13 

20 

Tannato di pelletierina . . 

61 

19 

80 

Tannato di metilpelletierina e 



38 

pseudopelletierina . . . 

» 

38 


140 

582 

722 


Come chiaramente si vede, è il granato, o meglio il suo principio atti¬ 
vo, il tannato di pelletierina che occupa il primo posto tra i tenicidi, e 
qui i risultati ottenuti concordano con quelli che hanno notato la mag¬ 
gior parte dei medici che si sono occupati del trattamento della tenia. 

Dujardin-Beaumetz — V, III. ^ 
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quando vedete un botriocefalo, potete quasi confermare la na¬ 
zionalità svizzera delTammalato *). 

Il Béranger-Féraud assicura che, quando seguiva esattamente le 
regole che arrivò a stabilire pel suo metodo, « l’espulsione del verme con 
la testa, era il fatto ordinario, l’insuccesso l’eccezione)). Le statisti¬ 
che di Laboulbene e di Dujardin-Beaumetz, membri dell’Accade¬ 
mia di medicina, sono ancora più brillanti: 19 successi su 19 tentativi 
per il primo; 37 su 39 per il secondo ( Buìletin de V Ac a demie de moderi¬ 
ne, n.° 20, del 18 maggio 1880). 

Conchiudiamo assicurando che bisogna sempre preferire il tannato dei 
due primi alcaloidi, e non il solfato che, come si legge nel quadro, dà 
rari successi, e rigettare gli altri due alcaloidi. 

Sulle dosi il Tanret scrive: « io direi che nel principio si ammini¬ 
strino delle dosi molto elevate, fino a 60, 70 centigrammi di solfato di 
pelletierina. 

La dose ordinaria è stata per qualche tempo di gr. 0,50; essa produ¬ 
ceva dei sintomi molto molesti e soprattutto nelle donne e negl’indivi¬ 
dui nervosi, cioè delle vertigini molto intense ». 

Ma il Béranger-Féraud trovò che la dose poteva portarsi a 30 cen¬ 
tigrammi, la quale aveva eguale azione teniacida e le vertigini erano 
leggerissime. È prudente non somministrarla al disotto dell’età di 10 a 
12 anni, e si userebbe la dose di centigrammi 15 a 20. 

Fra di noi i primi a prescrivere la pelletierina sono stati i prof. To ru¬ 
masi, Sem mola, Coco eCapparelli, poii dottori Ed. Villani, Vi t- 
torelli. De Bellis,Spasi ano, Canettoli, Sorgente (figlio) ed altri. 

« L’esimio collega Canettoli ci ha comunicato a voce la seguente sua 
osservazione sull’uso della pelletierina; amministrata ad una Signora, 
dalla quale era stata emessa casualmente la tenia completa, senza sua 
saputa, la paziente d’indole eminentemente nervosa, non ebbe a lamen¬ 
tarsi di veruno di quei sintomi in specie vertiginosi e di prostrazione tan¬ 
to esagerati dagli altri; questo fatto, secondo il Canettoli, farebbe 
credere che tali sintomi debbono attribuirsi possibilmente alla presenza" 
dell’elminto, scosso dal rimedio. Da ciò ne inferisce che l’amministrerebbe 
nei casi di diagnosi dubbia, come mezzo a juvanlibus el ledentibus, ed an¬ 
che negli adolescenti e bambini, sempre però in dose relativa ». 

I sul lodati medici hanno avuto molto a lodarsi del tannato di pelletie¬ 
rina per i suoi brillanti ed immancabili successi. Questo tenifugo si ri¬ 
ceve dal T anr et in boccette speciali a dosi preparate sotto forma di una 
soluzione sciropposa, e l’autore lo vende colla garanzia della sua firma, 
poiché nel commercio è in giro un tannato di pelletierina ch’è molto 
impuro, quindi causa d’insuccessi che ingiustamente furono addebitati 
al rimedio. Trad. 

*) Botriocefalo dell’uomo (Bothriocephalus latus) (/3<?0p iov , fossette e v. 
testa). Questo verme listato e articolato, composto di molti anelli, è lun- 
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S’ignorala causa della sua frequenza. Carlo Vogt, in una 
comunicazione che fece al congresso internazionale di Ginevra, 
ha detto di non avere mai osservato il minimo parassita nei pesci 
del lago e particolarmente nella fera, accusata d’essere il porta¬ 
tore del botriocefalo. Questo verme richiede lo stesso trattamen¬ 
to che la tenia. Riconosco però che le preparazioni di felce ma¬ 
schio occupano forse qui il primo posto; tuttavolta, anche a Gi¬ 
nevra, si usa con successo la corteccia di melogranato, e in Fran¬ 
cia con la pelletierina si è anche ottenuta l’espulsione del verme. 

Tali sono, signori, le riflessioni che io voleva esporre a pro¬ 
posito del trattamento dei vermi intestinali. Nella prossima le¬ 
zione studieremo una malattia più grave, che ha dei legami coi 
vermi intestinali: voglio parlare delle cisti idatidee. 


go 6 a 20 metri; differisce dalla tenia solium per la testa, che non ha un¬ 
cini, nè proboscide, nè ventose ovali o bislunghe, ma è bislunga con 
due ventose laterali allungate. I suoi anelli sono più larghi che lunghi. 
I pori genitali sono situati sulla linea mediana. 11 pene 6 corto, liscio, 

sporto, situato al di sopra della vulva. 

E talmente comune a Ginevra, che Odier medico di questa città, ha 

potuto dire: « La tenia lata è cosi frequente presso di noi, che almeno il 
quarto degli abitanti l’ha, l’ha avuto o l’avrà »). » Si osserva anche sulle 
rive del Baltico, in Isvizzera, a Pietroburgo, in Finlandia, in Olanda. 

Questo verme cestoide, d’un colore grigio nerastro, risiede presso 
l’uomo, nell’intestino gracile; esso può svilupparsi, molto raramente è 
vero, presso il medesimo individuo, nel tempo stesso che la tenia solium. 


Note bibliografiche. — ") Dubini, in Omodei Ann. umvers. di med. di 
Milano, 1843, t. GVI. — Pruner, Krankheiten des Oriente 1847. - 
Vierordt’s Archiv fùr physiolog. Heilk. Vili, lib. IV p. 554. ) Nor¬ 
man d, Sur la maladie de la diarrhée de Cochmchine (Comptes rendus 

de l’Acad. des Sciences, 31 giugno e 8 agosto 18(6). a Y a ^’ 
sur l’anguillaie stercorale (Comptes rendus de 1 Acad. des Sciences, ot¬ 
tobre 1876). — Sur l’anguillule intestinale, nouveau ver nematoide 
par le docteur Normand, chez les malades atteints de diarrhee de Co- 

chinchine (Comptes rendus de l’acad. des Sciences, e ___ 

A. Normand, Mémoìre sur la diarrhée de Cochmchine, Paris. MI. 

A. Laveran, Note relative au nématoide de la dysentene de CLchin 

chine (Gaz. hebdomadaire de méd., gennaio 1877, e Gaz. 

febbraio 1877). — Libermann, Dysentene chromque de Cochmchine, 

présentation de pièces (Société méd. des hópitaux de Paris marzo 1877 

France medicale, 1877, e Gaz. des hópitaux, 18 )• 

des entozoaires, 1878, Paris. 3 ) Cruveilhier, Dict. de med. et de chir. 
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LEZIONE DECIMA 

DEL TRATTAMENTO DELLE CISTI IDATIDEE 

Sommario. — Della tenia echinococco. — Sviluppo delle cisti idatidee.— 
Trattamento profilattico. — Frequenza delle cisti idatidee in Irlan¬ 
da. — Diagnostico delle cisti idatidee. — Trattamento medico delle 
cisti idatidee. — Dello ioduro di potassio. — Dell’ elettropuntura. — 
Della punzione capillare. — Della punzione aspiratrice. — Dei risultati 
che può dare.—Dell’apertura larga del sacco. — Processo di Bégin.— 
Metodo di Récamier. — Metodo di Jobert. — Riassunto del tratta¬ 
mento. — Delle lavande del sacco. 

Nell’ultima lezione, quando vi ho tracciata la storia delle te¬ 
nie, vi ho dimostrato che questi cestoidi prima di pervenire allo 
stato di vermi a nastri, presentavano uno stato intermedio ve- 
scicoloso, il cisticerco. Voglio oggi completare questi dati dimo¬ 
strandovi, che Duomo può essere portatore di questi vermi ve- 
scicolosi, e, senza insistere qui sui cisticerchi della tenia, che si 
son visti sviluppare, come Dhanno indicato Delpech, Lance- 
raux, Da vaine, Boyron 1 ), nei muscoli dell’uomo e che li 
rendono panicati come quelli del porco, voglio dimostrarvi un’al¬ 
tra affezione cistica, disgraziatamente più frequente, e che è an¬ 
che una delle fasi della vita d’una tenia: voglio parlare degli echi¬ 
nococchi. 

É presso il cane o il lupo che si trova la imi a echinococcus . 
Questo verme è ben diverso dalle tenie che vi ho descritte; esso 
è estremamente piccolo, appena apprezzabile alla vista, e si com¬ 
pone d’una testa munita di quattro ventose, d’una doppia corona 
d’uncini e d’un corpo formato di tre anelli, dei quali il primo 
solo provveduto d’organi genitali. Questa tenia dà delle uova in 
abbondanza, che si trovano nelle materie fecali. 

Supponete adesso, signori, che queste materie sieno lavate 
dall’acqua di pioggia, che va a costituire uno stagno, un ruscel¬ 
lo, e che un individuo venga a bere quest’acqua: le uova così 
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assorbite penetreranno a traverso le pareti dell’intestino nel si¬ 
stema venoso addominale e passeranno così in tutta 1 economia. 
Esse potranno allora determinare in tutti gli organi, ma in par¬ 
ticolare nel fegato, dove si staccia, per così dire, il sistema ve- 
noso-porta, dei tumori liquidi più o meno voluminosi, che si de¬ 
scrivono sotto il nome di cisti idatidee. Voi conoscete tutte queste 
vescicole di grandezza variabile, avendo l’aspetto d’albumina poco 
cotta, tremolanti, che contengono un liquido ialino non albumi¬ 
noso, ma contenente una certa quantità di cloruro di sodio: que¬ 
ste sono le cisti acefalociste che descrisse Laennec. 

Se si esaminano con cura le pareti di queste cisti, si trova una 
serie di strati anisti embricati gli uni sugli altri, dei quali il più 
interno presenta un aspetto granuloso, sul quale il prof. Carlo 
Robin ha lungamente insistito. Infatti è la membrana germi¬ 
nale, e se l’osservate con cura, troverete a questa superficie ac¬ 
collati o nuotanti nel liquido dei piccoli grani biancastri, che 
l’esame microscopico vi farà riconoscere come costituiti di un 
corpo formato da una vescicola arrotondila contenente delle gra¬ 
nulazioni di carbonato e di fosfati calcari. Queste vescicole, di cui 
la parte anteriore è costituita da una testa assolutamente iden¬ 
tica a quella della tenia echinococco, cioè presentando una dop¬ 
pia corona d’uncini e quattro ventose *), sono lo scolice di que- 


*) Echinococchi. Intraveduti prima da diversi autori Goeze, Zeder, 
Rudolphi, Werner, Lind, Berthelot, Laennec, che li chiama 
acefalocisii, gli echinococchi sono stati descritti da Bremser ne h - , 
in prosieguo sono state fatte nuovejricerche, e molte memorie o tesi sono 

state pubblicate su questo argomento. 

Contenuti in una vescicola (idatide) rotonda, trasparente, di volume 

variabile, che racchiude un liquido limpido, questi vermi sono o ade¬ 
renti alla parete interna o liberi e fluttuanti nel liquido. Lhdat.de o le 
idatidi sono esse stesse contenute in una cisti che le isola dalle parti 


vicine. 

L’echinococco presenta un corpo bislungo e leggermente ovoide, ap¬ 
pena visibile ad occhio nudo, lungo mill. 0,2, largo di nuli. 0,11 circa, 
separato in due parti da uno strozzamento circolare più o meno pronun¬ 
ziato; la parte anteriore formando una testa o scolice provvista d un ro¬ 
stro, munita d’una doppia corona d’uncini e di quattro ventose musco¬ 
lari contrattili; gli uncini,'in numero di quarantaquattro e piu ; quelli 
della serie anteriore più lunghi (mill. 0,02, a mill. 0,22); parte poste¬ 
riore o caudale vescicolare, più larga dell’ anteriore,.depressa indietro, 
ove si racchiude un funicello caduco. Quattro canali escretori. Corpu¬ 
scoli calcari più o meno numerosi (D avaine). 
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Iìeì trattamento delle cisti idatidee 

sta tenia, e se, per una circostanza qualunque, tali echinococ¬ 
chi sono assorbiti da un lupo o da un cane, essi determine¬ 
ranno in quest’animale le tenie minuscole delle quali vi ho par¬ 
lato *). 

Concedetemi d’aver insistito così a lungo sullo sviluppo di que¬ 
ste idatidi, ma ho visto commettere a questo riguardo tanti er¬ 
rori e confusione, che m’è sembrato necessario di ben precisare 
lo sviluppo di questi echinococchi. D’altronde, come vedete, dalla 
conoscenza dei fatti che vi ho esposti, si traggono importanti con¬ 
clusioni circa il trattamento profilattico di queste cisti idatidee; 
ma, prima d’andar avanti, permettetemi di dirvi ancora alcune 
parole sul loro decorso ulteriore, potendo presentarsi in tutti i 
punti delFeconomia; ma come la loro sede di predilezione è senza 
dubbio il fegato, è su di queste sole cisti idatidee che desidero ri¬ 
chiamare la vostra attenzione. 

Avvolte in uno strato fibroso resistente, vera cisti avventizia, 
le idatidi tendono ad aumentare progressivamente e questo ac¬ 
crescimento produce la rottura del sacco negli organi vicini. Se 
ciò succede nel peritoneo, la morte n’è la conseguenza; se nelle 
vene, nella vena cava, per esempio, come si è osservato, vi è pro¬ 
duzione d’un’embolia mortale; se l’apertura avviene nella pleura 
e di là nel polmone, voi capite le conseguenze gravi di queste 
perforazioni. Il caso più felice è l’apertura del sacco nello sto¬ 
maco o nell’ intestino : è questo, del resto, uno dei modi di gua¬ 
rigione. 

Tali cisti possono anche guarire spontaneamente senza aprirsi 
negli organi vicini; le idatidi muoiono, il liquido si riassorbe e 
non vi resta che un ammasso grassoso rappresentante le meta¬ 
morfosi regressive subite dal sacco; all’autopsia si possono con¬ 
statare queste ultime vestigia. 

Altra volta il sacco suppura senza rompersi e l’ammalato soc- 


*) É stato Siebold (1353) che diede a dodici piccoli cani e ad una 
volpe degli echinococchi provenienti dai polmoni del bove e del monto¬ 
ne, e trovò nell’intestino gracile un gran numero di piccole tenie. 

Nel 1857, van Bene de n fece delle esperienze analoghe e ottenne si¬ 
mili risultati. Accanto a questi effetti positivi, bisogna porre anche quelli 
negativi che sono stati notati da Kuchenmeister, Zenker, Ercolani 
e Vela, Levison, i quali non ebbero nessun risultato. 

Nel 1863, Finsen e Krabbe ottennero le tenie con gli echinococchi. 

Davaine fa osservare che l’echinococco, allorché passa nell’intesti¬ 
no dell’uomo, non determina la presenza di tenia echinococco. 
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combe al progresso dell’ infezione putrida prodotta dalla suppu¬ 
razione. Infine, in alcuni casi, senza aprirsi negli organi vicini, 
senza suppurare, queste cisti possono produrre la morte per lo 
stato cachettico nel quale son messigli ammalati,in seguito delle 
perturbazioni portate alle funzioni dello stomaco dallo sviluppo 
spesso considerevole del tumore. 

Dunque guarigione spontanea rara, possibilità d’apertura ne¬ 
gli organi vicini, ed in questo o morte degli ammalati o sviluppo 
di accidenti mortali, suppurazione frequente del sacco, disturbi 
profondi della nutrizione; questi fatti dimostrano che la cisti ida- 

tidea è un’affezione grave, che richiede un intervento attivo ed 
energico. 

Vediamo prima il trattamento profilattico. Questo deriva in¬ 
teramente dall evoluzione stessa della tenia, e noi non sapremmo 
troppo insistere, come fa Laboulbène, sulla necessità di non 
bere mai in campagna, direttamente ad una sorgente o ad un ru¬ 
scello; è là infatti, che dalla pioggia le immondizie del cane 
sono trasportate ; è là che si ritrovano le uova della tenia echi¬ 
nococco. Esigete dunque dal soldato come dall’operaio, dal con¬ 
tadino come dal viaggiatore, che non bevano l’acqua delle sor¬ 
genti o degli stagni, che dopo averla filtrata (in un filtro a car¬ 
bone per esempio) o dopo averla fatta bollire, perchè una volta 
contratta la malattia è molto diffìcile guarirla. 

Vi è un paese dove queste precauzioni debbono essere prese 
rigorosamente, è l’Islanda, dove le cisti idatidee sono immensa¬ 
mente frequenti, e non saprei abbastanza ringraziare il dot¬ 
tor Galliot, uno dei miei uditori, d’avermi forniti i documenti 
i più interessanti su questa quistione. Secondo il dottore Hya- 
talin, un decimo della popolazione sarebbe affetta da cisti ; ma 
questa cifra sarebbe troppo elevata, se si mette in rapporto con 
le statistiche di F i n s e n e di J o n a s s e n *), le quali dimostrano 


*) Ecco,secondo Galliot,la statistica fornita da Finsen e Jonassen: 

« Finsen nel distretto d’Akuregreg (Oéfìord) ha osservato 16 cisti 
idatidee su 596 malattie diverse. Egli conosce 77 persone che hanno o 
che hanno avuto delle idatidi. Nel distretto d’Eskefìord, sulla costa Est, 
su 170 ammalati, se ne sono trovati 8 affetti d’echinococco. A Reykia- 
vick, il dottor Jonassen m’ha comunicato le notizie sul numero delle 
cisti idatidee che ha avuto a curare dal 1868, cioè: 


1868 . . . 

1 caso 

1871 . 

. . 12 casi 

1874 . . 

. 2 casi 

1869 . . . 

12 casi 

1872 . 

. . 4 casi 

1875 . . 

. 4 casi 

1870 . . . 

2 casi 

1873 . 

. . 2 casi 

1876 . . 

. 3 casi 
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che un trentesimo della popolazione, cioè quasi 2300 Islandesi, 
è colpito d’echinococco. 

Questo stato risulta dalle circostanze seguenti : in primo luogo 
in Islanda *) i cani sono moltissimi, 20000 per 70000 abitanti; 
poi un gran numero d’animali che pascolano, sono affetti di cisti 
idatidee. Quando si uccidono queste bestie, si danno ai cani le in¬ 
teriora, i cani contraggono con tale nutrimento la tenia, e come 
essi vivono in istretta intimità con gli abitanti, vanno sulla neve 
a deporre i loro escrementi presso i poderi o boers, ne succede 
che al fondere delle nevi gli animali, come l’uomo **), che con¬ 
sumano molto lichene, mangiano le uova di tenia state deposte, 
e contraggono così le cisti idatidee. 


« In tutto 42 casi in 9 anni; ma egli ha potuto osservare un numero 
maggiore del triplo di cisti, di cui i sofferenti non hanno creduto sba¬ 
razzarsene 2 ) ». 

*) L’Islanda è d'altronde la vera patria degli elminti vescicolosi o dei 
vermi cestoidi. I montoni hanno quasi tutti il capogiro prodotto dalla 
tenia caenurus , e su 100 cani, Krabbe ne ha trovati 93 portatori di va¬ 
rie tenie, nelle proporzioni seguenti: taenia marginata, 75 per 100; tamia 
caenurus , 18 per 100; taenia eckinococcus, 28 per 100; taenia cumerina , 
57 per 100; taenia lagopodis o della volpe bleu, 21 per 100; bothriocepha - 
lus cuscus , 5 per 100; ascaris marginata , 2 per 100. 

**) Scbleisner ha fornito una statistica in rapporto alla frequenza 
delle cisti idatidee per le differenti età. Ecco le cifre ch’egli dà : 





100 

uomini 

112 donne 
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Numero 


Numero 




• 

di casi 

per 100 

di casi 

per 100 

0 

a 1 anno . 

• • 

0 

0 

0 

0 

1 

a 10 anni . 

ù • 

13 

7,5 

13 

6,1 

10 

a 20 anni . 

• o 

18 

10,4 

14 

6,6 

20 

a 30 anni . 

• © 

22 

12,7 

39 

17,9 

30 

a 40 anni . 

• • 

38 

22,0 

47 

22,2 

40 

a 50 anni . 

• • 

36 

20,8 

64 

32,2 

50 

a 60 anni . 

O o 

27 

15,6 

22 

10,4 

Al 

disopra di 60 

anni 

19 

10,9 

13 

6,1 


Queste cifre dimostrano soprattutto due fatti: 

1. ° Che la frequenza cresce con l’età e eh’essa raggiunge il suo maxi¬ 
mum presso l’uomo fra trenta e quarant’ anni. 

2. ° Che il maximum per la donna è fra l’età di quaranta a cinquanta 
anni, cioè l’epoca della menopausa, e che il tanto per 100 è più consi¬ 
derevole presso esse che nell’uomo 8 ). 

Dujardin-Beàumetz — V. III. 24 
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Anche per combattere questo vero circolo vizioso, dal quale 
risulta che la frequenza della tenia presso il cane sia causa di ci¬ 
sti idatidee presso l’uomo e gli animali e reciprocamente, Mur- 
chinson propone le regole seguenti: impedire prima ai cani di 
mangiare le viscere o avanzi di animali presso i macelli; dar loro 
solamente alimenti cotti e purgarli spesso per far loro emettere 
le tenie che per caso racchiudono. Galliot propone un rimedio 
più energico : uccidere tutti i cani e rimpiazzarli con altri di 
razza diversa ed impedire di mangiare gli avanzi d’animali am¬ 
malati. 

Diagno- Ma ritorniamo al nostro argomento: voi avete un ammalato af- 
^Sfotto da cisti, che cosa farete? Il diagnostico, salvo i casi ec- 
tidee cezionali, è in generale facile; ma non bisogna troppo contare 
su di un segno caratteristico della cisti, il fremito idatideo. È 
questo un sintoma rarissimo; i medici islandesi, che hanno l’a¬ 
bitudine di vedere un sì gran numero di cisti,, non l’hanno giam¬ 
mai constatato. Lo sviluppo graduale del tumore, la sua forma 
rotonda e al bisogno la punzione rendono per l’ordinario più si¬ 
curo il diagnostico. Ma prima di praticare la punzione, vi debbo 
dire alcune parole sul trattamento medico. 

Tratta- Si sono vantati alcuni medicamenti nella cura delle cisti ida- 

deiiecisti ^id ee -Laennec *) ha consigliato il cloruro di sodio; Hyatalin 
idatidee la kamala; Guérault ha preteso che il freddo applicato all’ e- 
sterno dia risultati felici;Hawki n s vantava il ioduro di potassio, 
e questa opinione, sostenuta da Jaccoud 4 ) merita d’essere esa¬ 
minata con cura. Volendo credere aFrerichs, questo tratta¬ 
mento non avrebbe alcun valore, perchè mai ha trovato il iodo 
nel liquido idatideo degl’ individui sottoposti al trattamento io- 
durato; ma questa opinione, troppo assoluta, è stata contrastata 
dal professore Semmola di Napoli, il quale ha dimostrato che 
in alcuni casi il iodo possa passare nell’interno del sacco cistico. 
Ecco come egli procede : sottomette l’ammalato ad un trattamen¬ 
to iodurato, poi, dopo alcuni giorni, fa una punzione aspiratrice 
nel sacco per constatare se nel liquido si contenga iodo; nel caso 


*) Laennec vantò l’uso del cloruro di sodio ed assicurava d’aver ot¬ 
tenuto dei successi dall’uso dei bagni salati. 

Il dottore Hyatalin, medico islandese, dà la tintura di kamala, in do¬ 
se di 30 gocce per gli adulti e a dose minima per i bambini ed i conva¬ 
lescenti, secondo l’età. Dopo d’aver somministrato questo medicamento 
per un mese, se non vi è alcun successo, egli ricorre al trattamento 
chirurgico. 
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affermativo, continua il trattamento iodurato ed ottiene una di¬ 
minuzione molto considerevole del sacco e la sua riduzione ad 
una massa solida; nel negativo, egli ricorre ad altri metodi cu¬ 
rativi. 

Prima di giungere alla punzione, voi potete anche usare un 
mezzo terapeutico, che io credo chiamato ad un gran successo: 
voglio parlare dell’elettrolisi. Già nel corso di queste lezioni, vi 
ho dimostrato il vantaggio che può ottenersi dall’elettropuntura 
nel trattamento degli aneurismi; lo stesso metodo è applicabile 
nella cura delle cisti idatidee. Conficcate degli aghi da agopuntura 
nella cisti, poi applicate i poli d’una macchina a corrente costan¬ 
te. Qui l’importanza della corrente non è la stessa che perii 
sacco sanguigno; potete usare indifferentemente la corrente po¬ 
sitiva o la corrente negativa, ed anche le due assieme. Hi Ito n, 
Fagge e Cooper Forster *) hanno pubblicato otto casi con ri¬ 
sultati soddisfacenti, usando solo la corrente negativa. 

Non ho mai messo in pratica questa elettrolisi, ma se avessi a 
curare una cisti idatidea,non esiterei un solo istante d’applicare 
questo metodo, ed ecco come procederei: farei penetrare nel tu¬ 
more due o tre aghi da elettropuntura come quelli per la cura de¬ 
gli aneurismi (leggasi la lezione sulla cura degli aneurismi con 
l’elettrolisi), poi farei passare per questi aghi la corrente positiva 
sola, applicando la corrente negativa su di un elettrodo largo e 
mantenuto umido sulla pelle dell’addome. 

Penso, infatti, che piuttosto è svantaggioso che utile intro¬ 
durre nel sacco cistico dei gas, risultanti, come voi sapete, dalla 
scomposizione del liquido coll’elettricità, e che si svolgono all’e¬ 
stremità del polo negativo ; nelle loro osservazioni Hi Iton, Fag- 

*) Ecco come procedono Hilton, Fagge e Cooper Forster: im¬ 
mergono nel tumore due aghi dorati conficcandoli a piccola distanza 
l’uno dall’altro, in modo che nella cisti le due punte possano mettersi a 
contatto. Questi due aghi son fatti comunicare col polo negativo d’una 
batteria di Danieli di 10 elementi. 11 polo positivo, terminato da una 
spugna umida, è situato sulla parete addominale, o sulla parete toracica. 
L’apparecchio è lasciato a posto per 10 a 12 minuti. Spesso, dal momen¬ 
to eh’ è terminata V applicazione, si può constatare che la cisti è diven¬ 
tata molle e che il suo volume è diminuito; in altri casi la riduzione è 
più lenta. Alcune volte, nel momento che passa la corrente, si osserva 
un gonfiore della regione e si sente al dito una certa sensazione gassosa, 
che si attribuisce allo svolgimento dell’ idrogeno prodotto dalla decom¬ 
posizione del liquido. Spessissimo dopo questa operazione, vi è un leg¬ 
giero movimento febbrile, ma di breve durata. 


DelPelet- 

tropun- 
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ge e Cooper Forster hanno spesso osservato in seguito del 
passaggio della corrente un gonfiore notevole del sacco, eh 1 essi 
attribuiscono a questo svolgimento gassoso. Mi atterrei dunque 
alla corrente positiva e l’applicherei successivamente ad ogni ago 
per la durata di dieci minuti. In quanto all’intensità chimica 
della corrente, resterei nelle condizioni fissate da Ciniselli, 
cioè che la corrente debba svolgere in cinque minuti 2 centime¬ 
tri cubici e mezzo di gas nell' acqua leggermente acidificata con 
l’acido solforico. 

Credo che questa operazione non presenti alcun pericolo e non 
possa dare che dei vantaggi. Prima per sè stessa, può produrre 
la morte delle idatidi e il loro riassorbimento lento, e ciò non 
avvenendo, avrà sempre per conseguenza di produrre delle ade¬ 
renze fra il sacco cistico e le pareti addominali; aderenze che 
come sapete, sono una condizione favorevole per il buon succes¬ 
so della punzione evacuativa delle cisti idatidee. Quest’operazio¬ 
ne fatta con successo in Inghilterra e in Italia, merita dunque 
d oggi innanzi d’essere provata nel nostro paese (a). 


(a) Nel pregevolissimo periodico dell’Ospedale degl’incurabili « Annali 
clinici, anno I, 1876 » vi si trova un dotto lavoro dell’ illustre professore 
Mariano Semmola (Direttore per la parte medica del suddetto perio¬ 
dico) sulla cura delle cisti idatidee del fegato, il cui scopo è la-esposizione 
delle ricerche fatte dal prelodato Autore sulla elettrolisi, ossia applica¬ 
zione della corrente costante nella cura delle cisti suddette del fegato. 

L Autore dopo ricordato che questo metodo è surto in Inghilterra per 
opera di Hilton-Fagge e di Cooper-Forster, coronato da parecchi 
successi, e dopo di aver dimostrato le sue giuste meraviglie, come que¬ 
sto metodo, che si raccomanda per la semplicità dell’ operazione, per 
1 assenza completa di qualsiasi pericolo e per la guarigione immediata e 
definitiva, non aveva trovato fino a lui seguaci nè in Francia, nè in 
Germania, nè in Italia, passa alla storia dell’ infermo raccolta dal suo 
egregio assistente dottore Amoroso, che noi tralasciamo, per ricordare 
soltanto le particolarità notate durante l’applicazione dell’elettrolisi, pra¬ 
ticata dal valente elettro-terapista professore Vizio li. 

Lo stesso esimio dottor Amoroso nel Morgagni (1870) ha pubblicato 
un’importante « Storia di una cisti idatidea guarita coir incisione » , per 
la quale conchiude così : « L’esito avuto in questa congiuntura deve es¬ 
sere nuovo incoraggiamento ai pratici per ricorrere alla cura chirurgica 
nelle cisti idatidee del fegato, quando le condizioni generali del paziente 
sono favorevoli. Anche nella Clinica del prof. Tommasi fu praticata 
l’incisione di un tumore idatideo del fegato, ma in quella che la cura 
procedeva innanzi regolarmente, l’infermo perì di una lesione acciden- 
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Segue la punzione, che può servire non solo di mezzo diagno- Della 
stico, ma anche di mezzo terapeutico, perchè da sè sola può prò- punz ;Ì 0Iie 
durre in alcuni casi la guarigione completa. Queste punzioni si 

talmente occorsa. All’autopsia cadaverica la cisti da echinococco trova- 
vasi oramai assai rimpicciolita)). 

Del lavoro del Semmola premettiamo la tecnica operatoria. 

Il 13 ottobre 1875 si cominciarono le applicazioni adoperando le pile 
di Tiemens-Halshe. 

Nelle prime otto sedute la batteria fu di otto elementi, nelle altre di 
quattordici: questo numero fu portato successivamente a dieci e dodici. 

Due aghi di acciaio alla Ciniselli furono immersi nella cisti aduna 
profondità di due a tre centimetri ed a piccola distanza l’uno dall’ altro, 
in modo che le punte potessero arrivare in contatto nel liquido della 
estesa cisti. Le teste degli aghi erano messe in comunicazione col polo 
negativo, mentre il positivo mercè una spugna umida e di poi, anche 
meglio'^ mercè un bottone di carbone era tenuto all’esterno sulla parete 
addominale corrispondente in un altro punto della periferia della cisti. 

La durata delle operazioni elettriche fu di dieci minuti le prime due 
volte e poi gradatamente si giunse fino a venti minuti, secondo le indi¬ 
cazioni dei medici inglesi.Ora eccoci alle particolarità notate dall’Autore. 

1. ° Subito dopo la seduta elettrica era osservabile un leggiero grado 
di mollezza e di flaccidità nel volume del tumore. 

2. ° Giammai si potette osservare un rapido gonfiarsi della regione del 
tumore ed al palpamento una specie di crepitazione gassosa, siccome af¬ 
fermano i dottori Fugge e Durham, i quali fenomeni essi attribuisco¬ 
no a sviluppo d’idrogeno per decomposizione del liquido. 

3. ° Non si è mai sviluppato movimento febbrile in seguito all’elet¬ 
trolisi. 

Ma quando tutto procedeva bene, perchè le aderenze e la immobilità 
si estesero sempre in ragione dei nuovi punti di applicazione ed il vo¬ 
lume delle cisti continuò progressivamente a diminuire fino al punto 
che al settimo giorno di applicazione si era ridotto quasi di un terzo in¬ 
feriormente, e la percussione la faceva limitare a circa un dito trasverso 
al disopra, delle gravi difficoltà, non registrate nella relazione di Mur- 
chinson, vennero ad isterilire queste speranze. 

Intorno ad ogni punto di entrata dell’ago si determinava una piccola 
escara ed intorno all’escara un fatto reattivo, sicché la superficie cutanea 
alla dodicesima applicazione era così arrossita e così dolente per tutti 
questi piccoli focolai, che bisognò assolutamente sospendere le applica¬ 
zioni per quattro giorni e ristorare lo infermo con compresse fredde. Si 
ripigliarono le applicazioni dopo tre giorni e poi si sospesero di nuovo 
per ricominciarle una terza volta, e così in un mese vennero fatte ven- 
tidue applicazioni elettriche, dopo delle quali si credè necessario sospen¬ 
dere addirittura la continuazione per tre giorni. 
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fanno con dei trequarti capillari muniti o no d’apparecchio aspi¬ 
ratore. Abbenchè Murchinson 5 ) respinga l’aspirazione e non 
prenda che dei trequarti capillari, bisogna riconoscere che D ie u- 

4.° La diminuzione così considerevole del tumore avvenuta fino al 
settimo giorno, non solamente si conservò stazionaria per un’altra setti¬ 
mana, ma ciò che più importa si è, che nella ultima settimana il volu¬ 
me della cisti ricominciò ad ingrossare, e volume e distensione raggiun¬ 
sero limiti forse maggiori dei primitivi. 

2. ° La continuazione delle applicazioni elettriche diveniva impossibile 
per la enorme e continua sofferenza che l’infermo provava, per le escare 
crescenti in ragione dell’agopuntura. 

3. ° Dalla quinta alla sesta applicazione in poi, i miei colleghi ed io 
avevamo notato un progressivo cangiamento nella densità del contenuto 
della cisti, sicché mentre nelle prime applicazioni, nello infìggere gli 
aghi si avvertiva chiaramente che essi penetravano in un mezzo flui¬ 
dissimo, all’epoca indicata, cominciammo a notare una resistenza mag¬ 
giore, il che faceva presumere con fondamento che il liquido avesse can¬ 
giato natura e che fosse divenuto purulento, non ostante la mancanza 
completa di sintomi locali e generali, che avessero indicato la infiamma¬ 
zione della cisti. 

Sospeso il trattamento elettrolitico e per la larga aderenza della cisti 
al peritoneo, non rimaneva che la larga apertura diretta. Ma prima di 
farla eseguire il dotto clinico volle ripetere la prova dell’ioduro di po¬ 
tassio, e non ostante l’uso generoso dell’ioduro e la sua presenza in 
tutti i liquidi dell’ economia, la cisti idatidea rappresentava un oasis 
completa di assenza iodica. 11 domani all’infermo fu fatta dal chiarissimo 
professore Aniello d’Ambrosio una incisione di due a tre centimetri. 
Il liquido uscito era purulento come quello dell’ultima puntura e conte¬ 
nente tutti gli elementi parassitarli caratteristici. 

Dopo l’incisione venne applicato un tubo a drenaggio, si praticarono 
iniezioni di soluzioni solfitiche e più tardi con tintura di iodo e così 
poco a poco scemò il lavorìo suppurativo, avvenne la retrazione delle pa¬ 
reti della cisti ed oggi l’infermo può dirsi completamente guarito, non 
rimanendo che una Iraccia di condotto fistoloso in via di cicatrizzazione. 

Da questa storia clinica e da risultamenti identici che il Sem mola ha 
avuto in altri casi della sua ricca clinica privata, egli addiviene alle 
seguenti conclusioni intorno alla cura delle cisti idatidee del fegato. 

1. ° Il metodo dell’elettrolisi non merita quella preferenza che a prima 

giunta sembrava dovesse meritare. ^ 

2. ° L’agopuntura deve considerarsi come il mezzo più semplice^ più 
pronto per ottenere le aderenze della cisti al peritoneo ed in conseguen¬ 
za assicurare, come già si disse in principio, la condizione fondamentale 
della cura più rapida e definitiva delle cisti idatidee del fegato, cioè 1 a - 
pertura per incisione. 
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lafoy c ) ha reso alla pratica medica in generale e al trattamento 
delle cisti idatidee in particolare un gran servizio, rendendo facile 
e comodo il metodo delle punzioni aspiratrici. Questo è il solo 
metodo che dovremmo mettere in uso; ma, prima d’usare questa 
aspirazione, ricordiamo che la punzione capillare può produrre 
la morte, e i casi di Moissenet, Pidoux, Damaschino ci di¬ 
mostrano che la punzione semplice esploratrice senza aspirazione 
può provocare accidenti mortali. 

Con Paspirazione questi fatti sono più rari; ma per evitare 
ogni accidente e per ricavare dall’operazione tutto il successo de¬ 
siderabile, bisogna prendere le precauzioni seguenti: di riti¬ 
rare tutto il liquido dal sacco e di fare V aspirazione più com¬ 
pleta che sia possibile. È questa una pratica sulla quale Gosse- 
lin, Jaccoud, Dieulafoy, Montard-Martin, Desnos ’) 
hanno insistito con ragione e che è posta in vigore dai medici 
islandesi.Poi, fa d’uopo non servirvi degli aghi aspiratori e d’usa¬ 
re sempre un trequarti di piccolo diametro; facendo l’aspirazione 
del sacco potete, infatti, con l’ago ferire alcune porzioni di questo 
sacco o il parenchima epatico e determinare un’emorragia o una 
lesione, compromettendo il risultato dell’operazione; ciò che non 
succede col trequarti dal quale si toglie l'estremità pungente. 


/ 


Della 

punzione 

aspira- 

trice 


Due o tre applicazioni, ossia quattro a sei punture disposte circolar¬ 
mente intorno ad una superfìcie di due centimetri quadrati,bastano per¬ 
chè l’aderenza della cisti sia avvenuta, e così dovrebbero rimanere dalla 
pratica sempre banditi i metodi di Re carni e r e di Begin, e mai più te¬ 
muto il pericolo di una peritonite; poiché la infiammazione determinata 
dall’elettropuntura è affatto innocua, rimanendo sempre circoscritta allo 
spazio in cui si è praticata. 

Questo metodo di determinare le aderenze tra la parete addominale e 
la parete di un’altra cavità contenuta nello addome, potrebbe forse ren¬ 
dere dei grandi servigii in altri casi di malattie addominali. 

3. ° La cura di ioduro di potassio non può avere gran valore, perchè 
questo rimedio non sempre filtra nelle materie delle cisti ed in conse¬ 
guenza non può determinare, come si pretendeva, la morte degli elementi 
parassitarii. 

4. ° La cura che riunisce intorno a sè i maggiori vantaggi rimane sem¬ 
pre quella dell’incisione dopo la determinazione delle aderenze. 

Sicché per il Semmola l’agopuntura, che raccomanda caldamente, 
anche per gli splendidi risultati avuti nel grande ospedale degl’incura¬ 
bili dagli esimii professori Novi e D’Ambrosio, servirebbe a determi¬ 
nare le aderenze come il primo passo indispensabile alla cura delle ci¬ 
sti idatidee del fegato. Traci, 
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Inoltre è ben fatto unire qui il metodo antisettico con l’aspira¬ 
zione, cioè che bisogna nettare con cura F istrumento, e ficcarlo, 
prima di servirsene, come fanno i chirurgi,in una soluzione forte 
d’acido fenico. Infine, una volta terminata la punzione, mante¬ 
nete l’ammalato a letto e al riposo assoluto per tre o quattro 
giorni, e applicate anche, come vuole Jaccoud, dei sacchetti di 
ghiaccio a livello del tumore. 

Bisogna che voi sappiate, che in seguito a queste punzioni pos¬ 
sono presentarsi manifestazioni cutanee di cui dovete prevedere 
l’apparizione : voglio parlare dell’orticaria. Finsen, il primo, ha 
notata quest’eruzione, e voi troverete nella tesi di Feytaud 8 ) 
un gran numero di fatti analoghi. Ignoriamo F origine di que¬ 
st’orticaria; per D a vai ne essa deriverebbe dall’assorbimento di 
alcuni elementi contenuti nel liquido cistico. 

La punzione capillare aspiratrice può talvolta, che che n’abbia 
detto Boinet, produrre la guarigione della cisti, e senza am¬ 
mettere completamente l’opinione di Dieulafoy, che sostiene 
che si arriva a questo risultato sette volte su dieci, posso dire 
che il numero de’casi di cisti guarite con le punzioni capillari 
semplici o multiple è molto esagerato. Sfogliate i Bullettini della 
Società medica degli ospitali, scorrete il lavoro di Davaine, voi vi 
vedrete cheMoutar d-Martin, Gérin-Roze,Dieulaf oy, Con- 
stantin Paul, Delens, Archambault, Hayem, Laveran, 
Lancer e aux, Charles Bus sard, Ma ss art, ecc., hanno ripor¬ 
tati questi fatti. Gosselin, Jaccoud, Desnos 9 ) vantano Fazio¬ 
ne curativa di queste punzioni capillari, ed io stesso ho osser¬ 
vato due casi, nei quali una semplice punzione aspiratrice pro¬ 
dusse la guarigione. In uno trattavasi d’una ammalata 10 ) da me 
operata alFHótel-Dieu per una cisti addominale *) ; nell’altro di 
un fanciullo che ho sottomesso al vostro esame e che ha subito 
due anni or sono una semplice punzione per cisti idatidea del 


*) Ecco in poche parole quest’osservazione. 

Cisti idatidea dell ’ addome , punzione aspiratrice , guarigione. — Mada¬ 
ma R..., dell’età di 30 anni, mostra nella fossa iliaca a dritta un tumore 
del volume della testa d’un bambino, tumore regolare ed ovoideo. La 
punzione è stata praticata il 25 Febbraio 1872 col trequarti n.° 2 dell’ap¬ 
parecchio Dieulafoy; l’aspirazione determina l’uscita di 900 grammi 
di un liquido limpido come l’acqua, non contenente traccia alcuna di al¬ 
bumina. Non vi si trovano uncini. Cinque giorni dopo l’ammalata esce 
guarita dall’ospedale. Da quest’epoca in poi fino al 1879, non è accaduto 
altro e la guarigione si è conservata. 
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fegato, e voi ora potete constatarne la guarigione completa*). 

Ma, signori, quando questa guarigione è possibile? Appunto Condizio- 
allorché estrarrete un liquido inalterato non contenente nè albu- ™ de . 1 . la 

• « riuscita 

mina ne pus. I medici Islandesi attribuiscono una grande impor¬ 
tanza allo stato del liquido ricavato dalla punzione; per essi se 
il liquido è cristallino, può esservi guarigione in una sola pun¬ 
zione, se è torbido ed albuminoso la guarigione é dubbia con una 
sola punzione, se è purulento la guarigione è per così dire im¬ 
possibile con questo mezzo **). 


*) Ecco il riassunto di quest’osservazione raccolta da Paolo Bon- 
court, interno dell’ ospedale. 

Paolo V... di undici anni è condotto all’ospedale di S. Antonio nel 
corso dell’ anno 1877. Si può constatare che esiste a livello della fossa 
epigastrica un tumore arrotondilo che si continua col fegato e respinge 
le pareti addominali, in modo da fare in questo punto una prominenza 
notevole. Le funzioni digestive sono un po’turbate per la presenza di 
questo tumore, le altre funzioni sono normali. 

Se si risale alla causa probabile di questo tumore, sembra dipen¬ 
dere dall’aver bevuto il ragazzo all’età di nove anni nel bosco di Vin- 
cennes, negli stagni situati lungo la via. 

Dopo di aver osservato questo fanciullo per tre mesi e di aver consta¬ 
tato lo sviluppo progressivo del tumore, il 22 novembre 1877, Dujardin- 
Beaumetz praticò una punzione aspirattice che determinò l’uscita di 
200 grammi di liquido limpido, cristallino, privo di albumina; la pun¬ 
zione non fu seguita da alcun accidente ed il tumore addominale sparì 
completamente. Da quest’epoca il fanciullo è stato portato ogni tre mesi 
all’ospedale e fino al mese di novembre 1879, due anni dopo l’operazio¬ 
ne, il tumore non si era più riprodotto. 

**) Secondo il dottor Jonassen, ecco le indicazioni che si possono ri¬ 
trarre dallo stato del liquido della cisti idatidea: 

a. Liquido chiaro come l’acqua sorgente, senza nessuna opalescenza se 
si riscalda, ciò dinota l’assenza completa deU’albumina; non possedendo 
inoltre che 18 grammi di sostanze solide, di cui 4 solamente di materie 
organiche e 14 di principii salini, il cloruro di sodio entra in questi 14 
grammi per gmi. 8,40. Tali sono i caratteri palo gnomonici della cisti 
idatidea nello stato di sviluppo, e non avendo ancora subito alcun grado 
di degenerazione od infiammazione. Le vescicole sono viventi. 

b. Liquido losco , che diviene opalescente se si sottomette all’azione del 
calore; contiene sempre gmi. 8,40 di cloruro di-sodio , ciò che lo distin¬ 
gue da tutte le altre produzioni cistiche. L’ opalescenza indica la morte 

. degli echinococchi, i di cui cadaveri disciogliendosi, hanno abbandonato 
al liquido la materia albuminosa della quale sono formati. 

c . Liquido d'aspetto purulento , ma non contenente il più delle volte 

Dujardin-Beaumetz — V. III. 25 



Processo 

diBégin 


Metodo 
di Réca« 
c amier 


194 Lezione decima 

10 condivido questa maniera di vedere e in un lavoro pubbli¬ 
cato nel 1873 12 ), ho insistito sulla necessità assoluta di ricorrere 
a metodi che permettono un lavaggio completo del sacco quando 
la cisti è suppurata, perchè la punzione capillare è insufficiente 
ad opporsi agli effetti del riassorbimento putrido. Bisogna dun¬ 
que intervenire in modo più energico; la presenza stessa dell’al- 
bumina nel liquido reclamerebbe per alcuni medici, ed in par¬ 
ticolare per i pratici islandesi, l’apertura larga del sacco. 

Come dovete praticare quest’apertura? Si sono proposti diversi 
processi; quello di Bégin consisteva nell’incidere strato per 
strato le pareti addominali fino al peritoneo ; poi, dopo d’aver 
posto della fìlaccica nella piaga, il medico aspettava alcuni giorni 
per ottenere l’aderenza del sacco con la parete addominale, dopo 
di che incideva il tumore. Tale metodo è abbandonato; forse 
in virtù dei processi delle medicature antisettiche, potrebbero 
utilizzarsi queste e vedere se fosse possibile ottenere con simile 
mezzo un’aderenza sufficiente. 

11 metodo di Récamier è rimasto nella pratica; esso consi¬ 
ste nell’aprire il sacco con i caustici. Si fanno delle applicazioni 
successive di caustici, di pasta di Vienna, di cloruro di zinco (Ri¬ 
che t preferisce quest’ultimo) fino al sacco; oppure, quando si è 
arrivato ad una profondità conveniente, s’introduce il trequarti 
o il bisturi *) e si penetra nella cisti. 

In questi casi, le applicazioni di caustici, come l’ha dimostrato 
Demarquay, debbono essere assai estese; vi ha bisogno di una 


vero pus. Quest’ apparenza sarebbe dovuta alla presenza delle granula¬ 
zioni grassose, provenienti dalla fase regressiva dei cadaveri degli echi¬ 
nococchi. Si trova in questo liquido non solo poca albumina, ma benan¬ 
che una proporzione considerevole di cloruro di sodio , con degli uncini 
d’echinococchi, la cui chitina ha resistito a tutte le cause di distruzione. 
Questi due ultimi segni constatati indicano, senza alcun dubbio possi¬ 
bile, che si ha a fare con una cisti idatidea. 

L’apertura larga del sacco con lavaggio è indicata nei due ultimi 

• Il 

casi . 

*) Quando la cisti è suppurata e vi sono dei segni di riassorbimento 
putrido, Gerin-Roze preferisce alla punzione col trequarti, una larga 
apertura del tumore col bisturi, che permette di vuotare subito il sacco 
e sbarazzarlo di tutte le membrane in decomposizione ch’esso racchiude; 
egli consiglia di far precedere quest’apertura, quando si crede che non 
si sono stabilite aderenze fra il sacco e la parete addominale, da ap- • 
plicazioni di caustici, oppure di penetrare nel sacco col termo-cauterio 
Paquelin (Soc. méd. hòsp. 10 ottobre 1879). 
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larga apertura per fare dei lavaggi sufficienti e completi del sacco 
e permettere l’uscita delle idatidi numerose e delle loro mem¬ 
brane d’inviluppo. Se usate il trequarti, scegliete il piu grande 
. possibile. Il mio collega Erne sto Besni er aveva fatto costruire 
alla casa di sanità un enorme trequarti, del quale mi son servi¬ 
to, e confesso che non era senza una certa emozione che immersi 
quest’ istrumento nel sacco cistico. 

Ma questa larga apertura ha dei grandi vantaggi, e non saprei 
troppo raccomandarvi di dare alle aperture che praticherete la 
più grande estensione possibile *). 

Jobert, Dolbeau e Galiard, per ottenere le aderenze tanto 
desiderate fra la parete addominale e il sacco, hanno consigliato 
un metodo che mi sembra eccellente : è di lasciare a posto la can¬ 
nula del trequarti per uno o due giorni. Questa cannula impedi¬ 
sce il passaggio del liquido nell’addome, favorisce il lavoro ade¬ 
sivo, e la sua presenza permette il lavaggio del sacco. 

Così per riassumere, vi dirò : se voi avete a trattare una cisti, 
cominciate con l 1 elettropuntura; poi, se non si ottengono risul- 


*) Il quadro che noi diamo qui sotto, è una statistica comparativa dei 
diversi metodi di trattamento delle cisti idatidee operate all* ospedale di 
Reykiavickdal dottore Jonassen: 

Punzione semplice. 


Anni 

Numero di Sede delle cisti 

Natura del liquido 

Risultati 


casi 

trattati 

all’ operazione 


1868. . 


1 

Fegato 

Chiaro 

Guarigione 

{ 

1 

Fegato 

Torbido 

Morte 



1 

Fegato 

Chiaro 

Morte 

1869. . 

ì 

. i 

6 

Fegato 

Purulento 

Morte 


6 

Fegato ed epiploon 

Chiaro 

Guarigione 

1870. . 

\ 

9 

2 

Lato superiore del fegato Chiaro 

2 guang. 

© 

ed 

ì— 

co 

( 

•( 

6 

Fegato 

Purulento 

f 5 morti 
* una guar. 


6 

Fegato 

Chiaro 

< 5 guang. 

» 1 morte 

1873. . 

.{ 

3 

Fegato 

Purulento 

5 1 guarig. 

■ 2 morti 


i 

1 

Fegato 

Chiaro 

1 guarig. 


Metodo 

di Rèe ami e r, con punzione nell’escara 





e uso della spugna compressa. 


1874-75. 


i 

3 

Fegato 

Chiaro 

Purulento 

{ 4 guarig. 

1876. . 


1 

2 

Orbita 

Fegato ed epiploon 

Chiaro 

Purulento 

{3 guarig. 


Metodo 

di 

Jobert 
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tati, praticate la punzione aspiratrice vuotando completamente il 
sacco col trequarti. Se il liquido è limpido, sperate la guarigione, 
pronti a ripraticare la punzione se è necessaria. Se il liquido è 
torbido e albuminoso o purulento, pensate ad un’altra operazio¬ 
ne. Rinnovate la punzione, ed appena sopraggiunge un sintoma 
di purulenza o d’infiammazione del sacco, intervenite coi cau¬ 
stici; quando Pescara ha raggiunto una profondità sufficiente, 
ficcate un trequarti a grande diametro, ritirate il trequarti la¬ 
sciando la cannula a posto per due o tre giorni, poi sostituirete 
un largo tubo di caoutchouc o di gomma alla cannula e prati¬ 
cherete delle lavande frequenti del sacco *). 

Queste lavande sono molto necessarie e debbono essere fatte 
con liquidi antisettici, acido fenico, acido borico o alcool. Boi- 
net ha preconizzato il iodo; Leudet, Cadet di Gassicourt, 
Dolbeau, vantavano 1 uso della bile, fondandosi sopra casi di 
cura spontanea di cisti per V apertura d’ un condotto biliare. 
Parvy ha consigliato le iniezioni alPestratto etereo di felce ma¬ 
schio; io,- vi raccomando la soluzione di cloralio: è uno dei buoni 
mezzi da usarsi ; servitevi d’una soluzione al due per cento e pra- 


*) Ecco, in riassunto, secondo Davaine, le indicazioni del tratta¬ 
mento chirurgico delle cisti idatidee: Allorché il tumore idatideo non è 
accompagnato d’alcun accidente che indica una suppurazione o la tra¬ 
sformazione ateromatosa , la punzione aspiratrice deve essere prima 
praticata con un trequarti capillare. 

Bisogna estrarre tutto il liquido il più che possibile se esso è puru¬ 
lento, ateromatoso o torbido; se è limpido, si può attendere la guarigio¬ 
ne, anche quando una gran parte di questo liquido è restato nella cisti. 

Se si hanno delie ragioni di credere che le idatidi sono numerose, se 
si osservano i sintomi della suppurazione della cisti, bisogna aprire il 
tumore mediante la punzione con un grande trequarti che si lascia in 
sito o col metodo di Récamier. 

Se gli accidenti sono gravi e pericolosi, bisogna ricorrere alla punzione 
facendo rimanere la cannula in sito; altrimenti vale meglio usare il 
caustico. I successi numerosi ottenuti con questo metodo, lo fanno a 
preferenza raccomandare; in questi due casi, l’aspirazione renderà più 
facile e più pronta l’estrazione delle idatidi o delle materie racchiuse 
nella cisti. 

Quando il tumore è situato superficialmente o quando delle aderenze 
tolgono ogni pericolo d’effusione in una grande cavità sierosa, bisogna 
praticare l’incisione e fare in seguito una cura che mette finterno del 
sacco idatideo e la piaga al coverto d’ogni causa d’irritazione proveniente 
dal difuori 13 ). 
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ticate lina lavanda mattina e sera. Il sacco si ritrae poco a poco; 
vi entra sempre minor quantità di liquido ; diminuite il tubo in 
proporzione, e dopo un tempo più o men lungo non penetrando 
liquido di sorta, ritirate il tubo e l’ammalato è guarito. Questa 
guarigione non è sempre la regola; spesso gl’infermi soccombono 
alla suppurazione, o, come ne ho visto un esempio presso Hé- 
rard, quando un sacco è guarito, altro se ne sviluppa in un altro 
lobo. Ma checche succeda, bisogna tutto fare, tutto tentare, una 
volta aperta la cisti, per evitare le cause di setticemia, e soste¬ 
nere le forze dell’ammalato con un trattamento appropriato. 

Come vedete, questo trattamento richiede un intervento chi¬ 
rurgico; ma una tale chirurgia è di vostro dominio con le cure 
minuziose ch’essa richiede, ed è perciò di spettanza sì del medico 
che del chirurgo. 

Ilo finito colle malattie dell’ intestino. Mi propongo di con¬ 
sacrare le mie prossime lezioni al trattamento delle affezioni del 
fegato, dei reni e degli organi genitali, e spero trovare in tale 
studio ancora delle prove convincenti circa la utilità della cli¬ 
nica terapeutica. 
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p. 97). 3 ) Galliot, De finfection par le tcenia echinococcus et du trai¬ 
tement des kystes hydatiques en Islande (Bull. gén. de Thérap.,t. XLVII, 
15 agosto 1879, p. 97). *) Jaccoud, Traitement des kystes hydatiques 
(Lecons de clinique médicale). 5 ) Murchinson, Maladies du foie, trad. 
par Jules Cyr, 1878, p. 73. 6 ) Georges Dieulafoy, Du diagnostic et 
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